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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administracdo em saulde.

7

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

Visao

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

Missao

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

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e FEcossistema em Salde.

Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

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

Em 01/06/2024 iniciou o novo Contrato de 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,
realizard os procedimentos de baixa e média complexidade com énfase no
atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria e Clinica Médica. A UPA
CAMPO DOS ALEMAES disponibilizard os atendimentos de Urgéncia 24 horas por
dia, ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos nado
programados. Serd unidade de atendimento por demanda espontanea e
referenciada.

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

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

até 24h (nao caracterizando internacao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

padronizadas em excel para consolidagao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliacgdo e acompanhamento dos servicos de saude sao

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

O presente relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
31 de julho de 2025.

4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 179 colaboradores sub
rogados e 116 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relagao de
colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Previsto | Efetivo

Gerente Administrativo
Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Recursos Humanos

NN NN

Administrativa Coordenador Administrativo

Assistente Social
Técnico de Segurancga de Trabalho (40h)
Técnico de Suporte (44h)
Vigilante (36h)
Jovem Aprendiz
Analista de Estoque
Arquivista
Assistente de Faturamento
Auxiliar de Farmacia Intermediario
Recepcionista (36h)

Recepgao Recepcionista (36h) noturno
Coordenador de Recepgao

Concierge Concierge em atendimento

Manutencgao Auxiliar de Manutengao

=~ A N OO)OO P B B OPNMNFHKFHLR WRL R MNP

Gerente de Enfermagem (44h)
Enfermeiro (36h) 16
Enfermeiro noturno (36h) 16
Enfermeiro da Qualidade (44h) 0
Enfermeiro da CCIH (44h) 1

1

2

Enfermeiro de Educacao Permanente ( 44h)

N m Rk R 28 R|RNO|loN OO0 O|N A FR|HIN KRR AR

Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno
. ) Técnico de enfermagem (36h) 42 41
Assistencial ;
Técnico de enfermagem (36h) - noturno 41 40
Técnico de CME (44h)
Farmacéutico (36h)

Farmacéutico (36h) noturno

Auxiliar de farmacia (36h)

N« N NNN-FRFPINNIN- |« N« N« N2 |N«|[««—-|R N8N

1
3
2
Farmacéutico RT 1
4
3

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

Auxiliar de farméacia FOLGUISTA
Assistente Social (40h)

vl
vl
v
%]
|

I S T A

W o = W
N ©O = W b

4.1.2 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores Terceiros

Controlador de Acesso 16 14 vl
Lider de Controlador de Acesso 1 1 vl
Auxiliar de Higiene 16 14 vl
Terceirizados
Auxiliar de Servicos Gerais 1 1 vl
Lider Higiene 1 1 vl
RT Laboratdrio 1 1 va|
Biomédicos 6 6 “
Engenharia Clinica 1 1 vl
Copeira 4 4 Y
Nutricionista 1 1 vl
RT Médico (44h) 1 1 a
Terceirizados
Coordenador Médico Clinica (44h) 1 1 vl
Médicos Clinicos 33 33 va|
Coordenador Médico Pediatrico (44h) 1 1 7
Médicos Pediatra 24 24 vi|
Motorista de ambuléncia 5 12 vl
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4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais

B Resultado ™ Meta
125,00%
103,79% 102.51% 100,00%
100,00%

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

0,00%

mai./25 jun./25 jul./25

Analise Critica: No més de julho, atingimos 100,00 % da equipe minima
assistencial, englobando enfermagem e equipe médica, demonstrando a
conformidade com os parametros exigidos: evidencia nosso compromisso com a

qualidade e a seguranca do atendimento.
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4.2.2 Absenteismo
Absenteismo
Gerente Administrativo | 0,00%
Auxiliar Administrativo - 3,26%
Jovem Aprendiz | 0,00%
Recepcionista (36h) - 1,24%

Recepcionista (36h) noturno | 0,00%

Concierge em atendimento 217%
Enfermeiro (36h) | 0,21%
Enfermeiro de Educagédo | 0,00%

Técnico de enfermagem (36h) 2,08%

Técnico de enfermagem (36h) - 1,67%
Farmacéutico RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) | 0,00%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

Analise Critica: No més de julho o absenteismo da unidade revela um cenario
favoravel. Cargos estratégicos, como gerente administrativo, coordenacgao
administrativa, gerente de enfermagem, e enfermeiro da CCIRAS, nao
registraram qualquer auséncia, o que é um indicativo claro de estabilidade, e boa

gestao.

Os profissionais da d&rea assistencial, como técnicos de enfermagem e
enfermeiros, também mantiveram taxas baixas de absenteismo, todas abaixo de
3%, devido a quantidade de colaboradores ndo causando impacto na assisténcia
oferecida. Embora o maior indice tenha sido registrado seja o de auxiliar
administrativo com 3,26%, e concierge com 2,17% trata-se de fungdes ocupadas
por apenas 4 profissionais do administrativo e 2 concierge, a maioria dos cargos
registrou indices de auséncia excepcionalmente baixos, reforcando a estabilidade

e 0 engajamento de nossos colaboradores.
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4.2.3 Turnover

urnover

Gerente Administrativo | 0,00%
Auxiliar Administrativo | 0,00%

Jovem Aprendiz 0,28%

Recepcionista (36h) 0,28%

Recepcionista (36h) noturno 0,28%
Concierge em atendimento | 0,00%
Enfermeiro (36h) | 0,00%
Enfermeiro de Educagédo | 0,00%

Técnico de enfermagem (36h)

Técnico de enfermagem (36h) - | 0,00%
Farmacéutico RT | 0,00%

Auxiliar de farmacia (36h) | 0,00%

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

Analise Critica: No més de julho consolidou um cenario de notavel estabilidade
no quadro funcional da unidade, com a grande maioria das categorias

profissionais apresentando indices de turnover excepcionalmente baixos.

A rotatividade observada no periodo concentrou-se em trés fungdes especificas:
Técnico de Enfermagem (36h), com 1,68%; Recepcao, com 0,56%; e Jovem
Aprendiz, com 0,28%. E importante ressaltar que, apesar dessas ocorréncias
isoladas, as demais categorias profissionais nao registraram qualquer
movimentacao, reforcando a coesdo e a permanéncia de nossa equipe. A baixa
rotatividade na maioria dos cargos € um indicativo direto da satisfacdao e do

comprometimento de nossos colaboradores.

A analise continua do turnover permanece como uma ferramenta estratégica de
um acompanhamento rigoroso e essencial para garantir um bom desempenho

institucional a longo prazo.
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4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Gerente Administrativo | 0

Auxiliar Administrativo | 0

Jovem Aprendiz | 0

Recepcionista (36h) | 0

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

Enfermeiro de Educag&o Permanente (| 0
Técnico de enfermagem (36h) | 0
Técnico de enfermagem (36h) - noturno | 0
FarmacéuticoRT | 0

Auxiliar de farmacia (36h) | 0

Analise Critica: Durante o més de julho, ndo houve acidente de trabalho na
unidade. Esse resultado é considerado positivo, refletindo possivelmente a
eficacia das acgbes preventivas desenvolvidas pela equipe de seguranca do

trabalho, CIPA e demais colaboradores.

4.2.5 Percentual de nimero de leitos

Leitos
B Resultadc = Meta

100,00%

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

60,00%

mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: No més de julho de 2025, o indicador de leitos apresentou

100% de desempenho, atingindo integralmente a meta estabelecida para o
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periodo. Este resultado demonstra a efetividade na utilizacdo da capacidade

instalada da unidade, refletindo um cendrio de alocacdo adequada dos leitos

disponiveis, sem subutilizacdo ou ociosidade.

A manutengdo do indicador em nivel maximo também evidencia a continuidade
das acOes de gestdo da assisténcia, bem como o alinhamento da equipe com as
metas institucionais, contribuindo diretamente para a qualidade do cuidado

prestado e para a otimizacao dos recursos assistenciais.

Taxa de ocupagdo Sala de emergéncia

3

A=

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov

== Adulto Pediatrico

No més de julho a taxa de ocupacao manteve um quadro de superlotacdo na sala
de emergéncia adulta, embora com tendéncia de leve queda em relacdao ao més
anterior, os dias de maiores picos foram 15 e 28 de julho com 7 pacientes
adultos em leito de emergéncia acima de 350% da capacidade. A permanéncia
de taxas acima de 100% reforgca a necessidade de acdes de regulagao, ampliacao
de fluxos de alta e transferéncia e estratégias de mitigacdo para garantir a
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia prestada. No atendimento
pediatrico, a ocupacdo se manteve controlada e estavel, sem impacto relevante

na capacidade operacional.
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Taxa de ocupagao de Observagao

80,00%
60,00% / ) / B
a000% /

20,00%

0,00%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov

== Adulto Pedidtrica

Em julho de 2025, a taxa de ocupacdo da area de observacao apresentou os
seguintes resultados: 57% no perfil adulto e 14% no perfil pedidtrico. Em
comparagcdao ao més anterior, houve uma reducao discreta na ocupacao adulta
(de 63% para 57%) e uma queda mais expressiva na ocupacao pediatrica (de

24% para 14%), condizente com as férias escolares.

Esses nimeros indicam uma tendéncia de reducdo da pressao assistencial sobre
o setor de observacao em ambos os perfis, possivelmente refletindo maior
eficiéncia nos fluxos de alta, transferéncia ou menor demanda de internacdes
temporarias no periodo. tendo como maior dia de pico de atendimentos no setor
de observacao adulto com 13 pacientes no dia 18 julho. A taxa de 57% no
adulto ainda exige monitoramento, mas demonstra uma melhora em relacdao ao
pico observado em maio (76%). Ja& o setor pediatrico apresenta ocupacao

controlada, sem indicios de sobrecarga operacional.
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Média Global de Ocupacao

100,00%

75,00%
63,00%

50,00%

Média Global de Ocupagdo

25,00%

0,00%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Em julho de 2025, a média global de ocupacao foi de 63%, representando uma
queda em relagdo ao més anterior, junho, que registrou 71%. Essa redugao de 8
pontos percentuais pode indicar menor demanda assistencial no periodo,
liberacdo mais agil de leitos, ou ainda maior eficiéncia nos fluxos de internagao e

alta.

Dias Evitaveis

30

21
20 20
/ o /
~

10

0
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

No més de julho de 2025, foram registrados 21 pacientes com dias evitaveis,

representando uma redugdo em relagao ao més anterior (junho), que apresentou
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29 pacientes. Apesar da queda, o niUmero ainda se mantém acima da média do

primeiro quadrimestre, indicando que ha oportunidade de melhoria nos processos

de transferéncia de pacientes.

Essa reducao pode sinalizar o inicio de um impacto positivo de medidas adotadas
para otimizacdo da permanéncia hospitalar com apoio das referéncias na
regulacao de vagas. No entanto, o patamar ainda elevado exige monitoramento
continuo e reforco nas estratégias para a regulacao de vagas com as referéncias
com relacao aos dias evitaveis. 2 casos permaneceram na unidade por 6 dias que

iremos discorrer logo abaixo.

O primeiro caso refere-se a Paciente CAC, prontuario 238570, 81 anos, sexo
feminino, que permaneceu na unidade por 6 dias para tratamento de pneumonia
(PNM). A paciente apresentou evolugao clinica favoravel e recebeu alta médica, o
que indica que, apesar da permanéncia prolongada, houve desfecho assistencial
positivo. No entanto, a duragao da internagdao poderia ter sido otimizada com

melhor articulacao dos fluxos de alta e/ou suporte de retaguarda.

O segundo caso é do Paciente PFL, prontudrio 257264, 97 anos, sexo masculino,
em tratamento de infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAM SSST), que permaneceu por 6 dias em leito de emergéncia,
sendo posteriormente transferido ao Hospital Clinica Sul para continuidade do
tratamento. A demora para transferéncia indica dificuldade na regulacdo de
vagas, configurando um fator externo que impactou diretamente na permanéncia

do paciente em leito ndo adequado ao perfil de complexidade demandado.

Dessa forma, conclui-se que ambos o0s casos demonstram necessidade de
aprimoramento nos processos de transferéncia, especialmente no que se refere a
articulacdo com a rede de retaguarda e a agilidade na liberacdo de leitos. Essas
situagdes reforcam a importancia da monitorizagao continua dos dias evitaveis,
com foco em reduzir permanéncias prolongadas e garantir melhor rotatividade e

disponibilidade de leitos.
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5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacdo da unidade.

Estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes e medem
aspectos relacionados a efetividade da gestdao 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 >

100,00%
96,06%

95,32% LI

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: No més de julho de 2025, o percentual de pacientes atendidos
por médico dentro do tempo estipulado de até duas horas foi de 96,06%
(13.543), superando de forma significativa a meta minima estabelecida de 90%.
Esse resultado demonstra que o fluxo de atendimento médico manteve-se
eficiente e organizado, refletindo um bom desempenho da equipe e aderéncia
aos protocolos de acolhimento e classificacao de risco. Quando comparado aos
meses anteriores, observa-se uma evolucdo consistente, ja que em maio o indice
foi de 93,14% e em junho 95,32%. A continuidade desse desempenho positivo
pode estar relacionada a fatores como nimero de atendimentos desse més que
foi menor que os meses anteriores, dimensionamento adequado da equipe
médica, agilidade na triagem e cumprimento dos fluxos assistenciais. No entanto,
apesar do excelente resultado, é fundamental manter a vigilancia constante
sobre esse indicador, uma vez que variagdes na demanda com dias de picos e

aumento no numero de atendimentos de forma repentina.
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5.1.2 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade

B Resultado == Meta
5,00%

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

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

mai./25 jun./25 jul./25

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

de 0,02%, 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 (0,00% em maio e 0,01% em
junho), reforcando a seguranca e qualidade do atendimento prestado na

unidade.

Com relagao aos obitos podemos observar que os 3 foram menores que 24 horas

o qual vamos relatar abaixo:

1. Paciente JRB, sexo masculino, 54 anos, prontudrio 175744, com historia
previa de esofagite. Admitido em 17/07/2025 via SAMU basica em PCR,
relatos da equipe terem constatado a PCR em residéncia as 18:42h e
segundo familiares, informou aos enfermeiros da VIATURA que ja estava
desacordada a cerca de 40 minutos. Admitida no setor de emergéncia de
nossa unidade as 18:50h e apds avaliacdo visualizado o paciente sem
sinais vitais, com rigidez muscular, pupilas midridticas, presenca de livedo
reticulares e com liberacao de esfincter. Avaliacdo realizada prontamente
com a médica do setor de emergéncia que evidencia o ébito evoluido e o
declara as 19:04h por causas mal definidas em CID. Nao evidenciada
possibilidade de morte de causa violenta e, portanto, realizado autdpsia

verbal.
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2. Paciente BFL, sexo masculino, 68 anos, prontuario 1339683, com histéria
previa de DPOC/Tabagista ativo/DM/OSTEOMIELITE/AVC. Admitido em
18/07/2025 via SAMU com relatos de queda do estado geral, anuria,
desidratacdo, desaturacdao, caquético e com condicdes de higiene
precarias. Admitido no setor de emergéncia de nossa unidade as 15:33h e
apds avaliacdo médica foi aberto protocolo de SEPSE e condutas
pertinentes ao caso. Paciente possui convénio particular, porém apods
contato ndo conseguiu formalizar o aceite para o convénio. Apds avaliagao
de 6 horas do paciente, foi solicitado vaga para a nossa referéncia
(Hospital Municipal José de Carvalho Florence) as 21:12h. Paciente
permaneceu sob os cuidados da equipe e monitorado em leito de
emergéncia. No dia 18/07/2025 as 12:33h paciente evolui para
descompensagao de sinais vitais com importante desaturagao, sendo
necessario realizar IOT com manutencao com DVA, porém evoluindo sem
estabilizacao clinica com desfecho desfavoravel para PCR e posterior 6bito

declarado as 13:40h como insuficiéncia respiratoria aguda.

3. Paciente VRS, sexo masculino, 81 anos, prontuario 212003, com historia
previa de HAS/DM/Obesidade. Admitido em 28/07/2025 via SAMU com
quadro de prostracdo e hiperglicemia as 20:53h e avaliado por equipe
assistencial em setor de emergéncia, realizado medidas de suporte e
exames pertinentes para diagndstico diferencial. Reavaliado com
resultados de exames e solicitado vaga na referéncia por volta da 01h do
dia 29/07/2025, porém negada por superlotacdo. Paciente apresentou
piora clinica por volta das 07:25h, foi necessario realizar 10T, realizada
com sucesso e estabilidade do caso por volta das 10h quando o caso foi
atualizado para a referéncia. As 13:20h paciente evolui com quadro de
bradicardia e instabilidade hemodinédmica, evoluindo para uma PCR que foi
revertida, posteriormente paciente com nova PCR também revertida e
novamente as 15h nova PCR quando o paciente ndo apresentou mais
respostas as medidas de RCP. Obito constatado as 15:20h por choque

cardiogénico.
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Em conclusdo, os trés casos foram conduzidos com base nos protocolos clinicos
estabelecidos, tendo havido avaliacdo e intervencdo médica tempestiva. Os
desfechos fatais observados refletem a gravidade dos quadros clinicos e/ou a
evolucao natural das patologias de base. Em nenhum dos casos foi identificada
falha de conduta ou negligéncia da equipe, sendo mantida a assisténcia continua

e adequada dentro dos limites da estrutura disponivel.

5.1.3 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme

linha de cuidado AVC

Suspeitas de AVC com Transferéncia em até
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Analise critica: No més de julho de 2025, tivemos 12 protocolos de AVE
abertos. Desses, 4 pacientes (33,3%) foram atendidos com tempo habil dentro
do Delta, 1 paciente (8,3%) foi atendido fora do Delta, e 7 protocolos (58,3%)
foram descartados apds a primeira consulta médica. Todos os pacientes com

abertura de protocolo de AVE dentro do delta foram transferidos.



S UPAN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

i PREFEITURA
£ SAO JOSE DOS CAMPOS

Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC
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Analise Critica: Em relacdo aos tempos da linha de cuidado dos pacientes com
AVE atendidos dentro do Delta, observou-se uma média de 1 hora e 13 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 10 minutos. Ja o intervalo
entre a abertura da ficha e a transferéncia ficou em 1 hora e 11 minutos.
Considerando o tempo total entre o inicio dos sintomas e a transferéncia, a

meédia foi de 2 horas e 24 minutos.

Todos os pacientes foram atendidos dentro do tempo habil para a realizacdo do

procedimento de trombdlise na unidade de referéncia.

A seguir, detalharemos os casos de AVE atendidos no més.

Pacientes mantidos dentro do Delta

1. Paciente VMAM, prontudrio 1339411, sexo feminino, 74 anos e histéria
previa de HAS. Deu entrada na unidade em 12/07/2025 as 10:04h, trazido
pela equipe de SAMU devido queixa de sincope, seguida de queda do
estado geral associado a disartria de inicio as 09:10h. Realizado triagem e
avaliacdo médica em sala vermelha e o protocolo foi MANTIDO, AVE COM
DELTA, realizado contato direto com BOX de emergéncia da referéncia que
aceita o caso prontamente as 10:13h (VAGA ZERO). Solicitada ambulancia
para transferéncia da paciente que chega a unidade as 11:16h, chegando
ao seu destino as 11:32h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o
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Florence.

2. Paciente LCS, prontuario 268227, sexo masculino, 57 anos com historico
de esquizofrenia e etilismo. Deu entrada na unidade via em 26/07/2025 as
03:58h trazido pelo SAMU devido queixa de tremores, espasmos seguidos
de crise convulsiva com inicio as 02:58h. Realizada triagem e avaliacao
médica em sala vermelha e o protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA,
realizado contato direto com BOX de emergéncia da referéncia que aceita
0 caso prontamente as 04:11 (VAGA ZERO). Solicitada ambuléncia para
transferéncia da paciente que chega a unidade as 05:17h, chegando ao
seu destino as 05:57h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o
paciente foi transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho

Florence.

3. Paciente ISL, prontuario 1340111, sexo feminino, 70 anos com historia
previa de HAS/Hipercolesterolemia. Deu entrada em 26/07/2025 as
14:19h com familiares por queixa de ptose palpebral, desvio de rima e
confusdo mental de inicio as 12h. Realizada triagem e avaliagcdo médica as
14:51h em sala vermelha e o protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA,
feito contato direto com BOX de emergéncia da referéncia que aceita o
caso como VAGA ZERO. Solicitada ambulancia para transferéncia da
paciente que chega a unidade as 15:27h, chegando ao seu destino as
15:57h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi

transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

4. Paciente IRM, prontudrio 176305, sexo masculino, 50 anos com histéria
previa de HAS/AVC/IAM. Deu entrada na unidade em 29/07/2025 as
09:11h com sintomas iniciados por volta das 8h de nauseas, mal-estar,
perda de forca MSD e desvio de rima a direita. Realizada triagem e
avaliacdo médica em sala vermelha e o protocolo foi MANTIDO, AVE COM
DELTA, realizado contato direto com BOX de emergéncia da referéncia que
orienta a fechar o protocolo devido a contraindicacdo de trombdlise devido
ao AVC a menos de 3 meses, porém caso aceito para avaliacdo em setor
de BOX de emergéncia neste momento de contato as 09:33h. Solicitada

ambulancia para transferéncia do paciente que chega a unidade as



S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

10:23h, chegando ao seu destino as 10:48h. O protocolo foi MANTIDO,

AVE COM DELTA por nossa unidade, e o paciente foi transferido para o

i PREFEITURA
o SAO JOSE DOS CAMPOS

Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

Pacientes mantidos sem Delta

1. Paciente JBR, prontudrio 1181, sexo masculino, 56 anos sem historia de
comorbidades. Deu entrada na unidade em 08/07/2025 as 08:54h por
meios préprios e sem acompanhantes, triado as 08:58h conforme
protocolo PNH de amarelo e direcionado ao consultério onde foi atendido
as 09:17h. Apds avaliagdo médica o protocolo foi MANTIDO, AVE FORA DO
DELTA, realizado evolucdo e solicitacdo de transferéncia as as 11:21h,
paciente com vaga aceita na referéncia e sai de ambulancia basica da
unidade as 12:22h. Foi MANTIDO o protocolo de AVE SEM DELTA e foi

transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

Pacientes descartado AVE

1. Paciente MF, prontuario106145, sexo masculino, 63 anos e histéria previa
de HAS/DM/AVC. Deu entrada na unidade em 05/07/2025 as 07:25h com
quadro de taquicardia, nauseas, vomitos e confusdao mental trazido por
equipe de SAMU, sendo protocolo aberto em triagem e descartado apds
consulta as 07:52h, sendo FECHADO o protocolo de AVE, elencando outras
causas de hipdétese diagndstica a esclarecer. Paciente permaneceu em
nossa unidade por diagnostico de SEPSE até 08/07/2025 quando teve sua
vaga cedida as 09:00h e foi transferido para o Hospital Municipal José de

Carvalho Florence.

2. Paciente MZPV, prontuario 269612, sexo feminino, 75 anos e histdria
previa de HAS. Deu entrada na unidade em 10/07/2025 as 11:55h
relatando ndusea, cefaleia, nucalgia, dor em flanco e perda de forga
motora em MSE iniciado a 01h desta madrugada, sendo protocolo aberto

em triagem e descartado apds consulta as 12:42h, sendo FECHADO o
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apos reavaliagdo com exames as 14:59h.

3. Paciente IJMSF, prontudrio 171369, sexo masculino, 66 anos e histéria
previa de DM/HAS. Deu entrada na unidade em 10/07/2025 as 14:31h
com relato de paralisia facial a cerca de 2 dias, sendo protocolo aberto em
triagem e descartado apds consulta as 15:06h, sendo FECHADO o
protocolo de AVE, e diagnosticado como paralisia de bell e realizado

encaminhamento para atencao primaria e seguimento.

4. Paciente DCG, prontuario 206709, sexo feminino, 66 anos, e historia
previa de cardiopatia e hipotireoidismo. Deu entrada na unidade e
24/07/2025 as 11:43h por meios proprios, sendo protocolo aberto em
triagem e descartado apds consulta as 12:05h, sendo FECHADO o
protocolo de AVE, e solicitado exame e medicagao para posterior
reavaliacdo. Apds medicacao paciente ndo aguardou na unidade e evadiu

do local.

5. Paciente FMC, prontuario 200400, sexo feminino, 33 anos e sem historia
previa de comorbidades. Deu entrada na unidade em 25/07/2025 as
18:03h com visao turva e formigamento do lado direito do corpo, sendo
protocolo aberto em triagem e descartado apds consulta as 18:30h, sendo
FECHADO o protocolo de AVE, e diagnhosticado com enxaqueca, com alta

médica apds término da medicacao.

6. Paciente LWPL, protuario 1340168, sexo masculino, 42 anos com histéria
previa de hiperurecemia. Deu entrada na unidade em 27/07/2025 por
meios préprios com queixa de cefaleia e sentindo perda de forca e
equilibrio a cerca de 5 dias, sendo protocolo aberto em triagem e
descartado apds consulta as 21:37h, sendo FECHADO o protocolo de AVE,
e diagnosticado com cefaleia/enxaqueca, com alta médica apds término da

medicacao.

7. Paciente ITS, prontudrio 190841, sexo feminino, 43 anos sem historico de
comorbidades. Deu entrada na unidade em 29/07/2025 as 13:20h com
queixa de dorméncia facial e MSE associado a palpitacdes, realizado

triagem sem identificacao de sinais de cicinatti, sendo protocolo aberto em
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triagem e descartado apods consulta as 14:02h, desta forma FECHADO o
protocolo de AVE, e diagndstico inicial de reacdo aguda ao stress, realizado
medicacdo sintomatica e apds avaliacao de retorno as 15:33h paciente vai

de alta sem queixas.

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 julho tivemos um caso de um paciente que deu
entrada na unidade com IAMCSST, paciente VFL, 44 anos, feminino, deu entrada
no dia 03/07/2025, com relato de dor no peito e eructacao, realizado
eletrocardiograma com laudo de IAM CSST, paciente passou em atendimento
nessa unidade no dia 30/06/2025 as 4:42h sendo encaminhada ao PIO XII para
angioplastia, sendo liberada de retorno para unidade no mesmo dia as 11 horas
por exame sem possibilidade de execucao devido particularidade da anatomia
das artérias, paciente com orientacdo para seguimento ambulatorial
medicamentoso. paciente encaminhada novamente para hemodinamica do PIO
XII.
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No periodo de julho ndo tivemos nenhum caso de administracao de trombolitico

na unidade.

Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM

._'3I'65_188feréncia B FAxACCR M Médico x ECG M Porta Baldo
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2:00:00

1:30:00
1:00:00

0:40:00
0:30:00

0:00:00
mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: Com relacdo aos tempos podemos observar tempo porta a
classificacdao de risco foi de 1 minuto, tempo classificacao de risco e atendimento
médico foi de 6 minutos, tempo porta transferéncia foi de 40 minutos e o tempo
porta abertura da entrada do baldao ndao ocorreu conforme reportado pela

referéncia.
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No més de julho tivemos 154 protocolos de SCA abertos na unidade, desses 54

pacientes receberam a linha de cuidado de pacientes com SCA seriando enzimas
na unidade, 1 paciente PFL, 97 anos, masculino, prontudrio 257264, apresentou
IAM SST permanecendo na unidade por 6 dias até transferéncia ao Hospital

Clinica Sul.

Percentual de encaminhamentos
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Com relacao a taxa de encaminhamento no JOIN 3,25% (5 casos encaminhados)
houve uma queda em comparagao com o més anterior, enfatizando no aplicativo
incluimos apenas casos suspeitos de IAM C SST, a unidade conta com o cardio
eletro do projeto boas praticas do HCOR o qual ja vem com laudo, facilitando a

tomada de decisao e direcionamento sobre casos a serem langados.

5.1.5 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do

trauma
Tempo Médio - Trauma
B TraumaxFA B FAx Medlco B Transferéncia
0:54:05
1:00:00
0:45:00 0:39:28
S 0:25:28 0:25:03 0:28:04 3.4
0:30:00 02120
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Com relacdo ao tempo médio de atendimentos de trauma em sala vermelha em

julho podemos observar:
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FA x Atendimento médico: 10 minutos;

FA x transferéncia: 23 minutos.

Em todos os casos, o tempo de conducgao durante o atendimento foi excepcional.
Podemos observar uma estabilidade com pouca variagdao nos tempos da linha de
cuidado, incluindo o desfecho, salvo apenas no tempo de chegada na unidade
apds o trauma que apresentou uma melhora em relacdo ao més passado e o
tempo de abordagem meédica. Esses dados demonstram ainda, que apds a
decisdao de solicitar a vaga, o tempo de resposta e o embarque do paciente na
ambulancia foram 6timos. Isso destaca o comprometimento tanto da unidade de
referéncia quanto da equipe no alinhamento dos protocolos e na manutencéo da

linha de cuidado.

Desfechos Positivos em Trauma
B RESULTADO == META
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Analise critica: No més de julho a unidade atendeu 14 pacientes provenientes
de trauma em sala de emergéncia, destes, 8 (57,14%) eram adultos, 1
(7,14%°%) idoso, e 5 (35,71%) foram criancas; observamos um predominio do
sexo masculino 10 (71,43%) e feminino 4 (28,57%), predominancia de brancos

8 (57,14%). Segue abaixo um breve relato dos atendimentos:

1. Paciente MAMM (FA 275013), 1 ano, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 04/07/2025 pela porta de emergéncia as 17:24h, com relato pelo
responsavel do menor de acidente por queimadura com Aagua fervendo

ocorrido por volta das 17:20h, classificado como vermelho as 17:31h.
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paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento, e prontamente solicitado transferéncia para box trauma as 17:43h,
tendo sido encaminhado via ambulancia basica as 21:25h para o Hospital

Municipal José de Carvalho Florence.

2. Paciente HRPR (FA 177708), 5 anos, feminino, pardo, deu entrada na unidade
em 05/07/2025 pela porta de emergéncia as 21:21h, relatado pelo
responsavel uma ingestdo de corpo estranho, uma moeda atualmente
localizada na laringe, ocorrido por volta das 21h. Classificado como vermelho
as 21:24h, logo na chegada. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
21:26h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinente e prontamente solicitado transferéncia para box trauma as
21:37h, tendo sido encaminhado via ambulancia com suporte avangado 1:37h

de 06/07/25 para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

3. Paciente JTS (FA 168795), 27 anos, feminino, branco, deu entrada na unidade
em 07/07/2025 pela porta de emergéncia as 15:53h, com relato de queda de
motocicleta ocorrido por volta das 15:23h, classificado como vermelho as
15:59h, na chegada. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 16:05h.
Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes e prontamente solicitado transferéncia para box trauma as 16:20h,
tendo sido encaminhado via ambulancia com suporte basico as 18:45h para o

Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

4. Paciente SLP (FA 1339232), 58 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade em 09/07/2025 pela porta de emergéncia as 12:18h, com relato de
gueda de andaime com contusdo em regido de perineo ocorrido por volta das
10:18h, classificado como vermelho as 12:24h, logo na chegada. Atendido em
leito de emergéncia pelo médico as 12:30h. Apds avaliacdo, paciente foi
medicado, realizados cuidados pertinentes, e liberado de alta com orientagdes

e prescricdo as 13h.

5. Paciente HSNG (FA 1339465), 1 ano, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 13/07/2025 pela emergéncia as 20:34h, com queimadura extensa
por agua fervendo ocorrido por volta das 20:20h, classificado como vermelho

as 20:46h na chegada. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as



S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

20:47h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados

i PREFEITURA
o SAO JOSE DOS CAMPOS

cuidados pertinentes, e prontamente solicitado transferéncia para box trauma
as 21:36h, tendo sido encaminhado via ambulancia com suporte avancado as

21:45h para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

6. Paciente MAS (FA 263205) 27 anos, masculino, pardo, deu entrada na unidade
em 15/07/2025 as 16:52h com relato de acidente automobilistico as 16:32h,
sendo prontamente classificado as 16:53h. Encaminhado ao atendimento
médico que foi realizado as 17:00h, solicitado transferéncia para box trauma
as 17:55h, tendo sido encaminhado as 19:40h via ambulancia basica para

Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

7. Paciente GESO, (FA 269803) 24 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade em 18/07/2025 as 13:19h com sangramento arterial em mao direita
decorrente de ferimento corto contuso por objeto de aluminio ocorrido as
13:10h. Classificado as 13:21h, atendido pelo médico e ficha concluida as
13:30h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes e solicitado transferéncia para o box trauma as 14:12h,
tendo sido encaminhado via ambulancia béasica as 15:31h para o Hospital

Municipal José de Carvalho Florence.

8. Paciente LPS (FA 235471) 78 anos, masculino, branco, deu entrada na unidade
em 21/07/2025 as 17:37h, com histéria de queda de prdpria altura com
traumatismo cranio encefalico ocorrido por volta das 16:37h, classificado as
17:44h na chegada. Atendido pelo médico as 17:50h. Apds avaliacdo, paciente
foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes e solicitado
transferéncia as 19:39h, tendo sido encaminhado via ambulancia basica as

23:50h para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

9. Paciente PAS (FA 196806), 18 anos, masculino, pardo, deu entrada na unidade
em 23/07/2025 pela porta de emergéncia as 22:20h, com relato de acidente
automobilistico ocorrido por volta das 21:50h, classificado como vermelho as
22:50h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 22:50h. Apds
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes e prontamente solicitado transferéncia para box trauma as 23:23h,
tendo sido encaminhado via ambulancia basica as 2:45h de 23/07/25 para o

Hospital Municipal José de Carvalho Florence.
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10. Paciente VVL (FA 1340039) 24 anos, feminino, branco, deu entrada na

unidade em 25/07/2025 pela porta de emergéncia as 06:06h, com relato de
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gueda de motocicleta ocorrido por volta 5:56h, classificado como vermelho as
06:11h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 6:17h. Apods
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes, e prontamente solicitado transferéncia para box trauma as
06:43h, tendo sido encaminhado via ambulancia basica as 9:40h para o

Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

11. Paciente LRQ (FA 214653) 13 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 26/07/2025 pela emergéncia as 20:53h, com relato de colisdao de
bicicleta x carro ocorrido por volta das 20:43h, sendo classificado as 20:55h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 21:02h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes, e
prontamente solicitado transferéncia para box trauma as 21:40h, tendo sido
encaminhado via ambuldncia com servico avangado as 2:45h de 27/07/25

para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

12. Paciente DHS (FA 211962) 13 anos, masculino, preto, deu entrada na unidade
em 26/07/2025 pela emergéncia as 20:55h, com relato de colisao de bicicleta
x carro ocorrido por volta das 20:45h, sendo classificado as 20:58h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 20:59h. Apds avaliagdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes, e prontamente
solicitado transferéncia para box trauma as 21:50h, tendo sido encaminhado
via ambuléncia com servigo avancado as 23:40h para o Hospital Municipal José

de Carvalho Florence.

13. Paciente EKMA (FA 227503) 28 anos, feminino, pardo, deu entrada na
unidade em 28/07/2025 pela emergéncia as 08:45h, com relato de acidente
automobilistico ocorrido por volta das 08:25h, sendo classificado como
vermelho as 08:53h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 09:03h.
Apds avaliacdao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes, e prontamente solicitado transferéncia para box trauma as
09:18h, tendo sido encaminhado via ambuléncia com suporte avancado as 12h

para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.
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14. Paciente RAO (FA 187147), 57 anos, masculino, branco, deu entrada na

unidade em 30/07/2025 pela emergéncia as 18:05h com relato de queda de

propria altura ocorrido por volta das 17:30h, classificado como vermelho as
18:10h, logo na chegada. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
18:12h. Apods avaliagdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes, e prontamente solicitado transferéncia para box trauma
as 18:48h, tendo sido encaminhado via ambuléncia com servigo avancado as

2:18h de 31/07/25 para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

Grafico dos Mecanismos de trauma

Mecanismos de Trauma-Julho

Ingestao de corpo estranho —— Queimadura
7,1% 1 14,3%
Queda Sangramento arterial
21,4% 7,1%

Automobilistico
50,0%

Analise critica: Os acidentes automobilisticos se mantém no més de julho como
principal etiologia do trauma em sala vermelha, (representando 50%) o que
traduz o perfil predominante da unidade. Em seguida, destacam-se as quedas
(21,4%) e as queimaduras (14,3%). Casos de ingestdao de corpo estranho e
sangramento arterial corresponderam a 7,1% cada. A predominancia de traumas
automobilisticos sugere a necessidade de reforco em agdes preventivas, como

uso adequado de dispositivos de seguranca e educagao no transito.
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Contagem do desfecho

Alta

Transferéncia

Houve percentual de 100% de desfechos positivos, dos 14 casos em julho, 13

foram transferidos, um caso de alta e nenhum caso de evasao da unidade.

Comparativo anual mensal
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Analise do periodo:

Em relacdo ao més anterior, o nUmero de traumas leves manteve-se estavel com
tendéncia a crescimento em comparacdao com o més anterior. No entanto, ao
compararmos com o mesmo periodo do ano anterior, observou-se um aumento
significativo no nimero absoluto de casos, passando de 202 para 325 — o que

representa um crescimento de aproximadamente 60%.
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Traumas més por Classificacdao de Risco
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No més de julho,

atendimentos por classificagao de risco em trauma:

e A classificacdao amarela (casos de urgéncia) apresentou aumento

observa-se uma alteracdo significativa no perfil dos

relevante, desde maio . Esse aumento pode indicar uma maior gravidade

clinica dos casos atendidos.

e A classificagdo verde (casos de menor urgéncia) teve uma queda

expressiva, desde junho e mantendo em julho. Essa mudanca pode

sinalizar uma priorizagdao de atendimentos mais graves ou diminuicdao da

procura espontanea por casos leves.

e A classificacdo vermelha (casos de emergéncia) de 22 casos em maio,

houve queda em junho com 11 casos, e leve aumento em julho com 14

casos, representando um nivel médio em relacao aos primeiros meses do

ano, o que também reforca a hipotese de um aumento na gravidade dos

traumas atendidos.

e A classificacdo azul (sem urgéncia) permaneceu baixa e estavel, sem

impacto relevante.
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5.1.6 Iindice de suspeicao de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos

B % Resultado ™= Meta
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Analise critica:

No més de julho foram abertos 16 protocolos de sepse, dos quais 14 (87,5%)
foram mantidos e 2 (12,5%) foram descartados. Houve um aumento expressivo
na taxa de protocolos mantidos em relacdo ao més anterior, o que demonstra
melhor sensibilidade e maior assertividade por parte da equipe multidisciplinar

em relagao ao protocolo de sepse.

Quanto ao perfil dos pacientes, houve predominancia do sexo masculino com 11
casos (68,75%) e 5 do sexo feminino (31,25%), com faixa etaria entre 26 e 98
anos e média acima de 65 anos. O padrao reforca o acometimento prioritario de
individuos idosos e/ou com multiplas comorbidades, como hipertensdo, diabetes
mellitus, doencas pulmonares cronicas, deméncia, sequelas neuroldgicas e

historico de etilismo.

A maioria dos protocolos foi iniciada no setor de emergéncia, com pacientes
triados como vermelho, indicando gravidade clinica evidente no momento da
admissdo. Em alguns casos, especialmente os provenientes do setor de
hipodermia, a suspeita clinica evoluiu apds reavaliacdo e liberacdo de exames
laboratoriais, o que reforca a importancia da vigilancia clinica continua mesmo

em pacientes inicialmente classificados como estaveis.
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5.1.7 Nimero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce
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Analise critica:

Dos 14 casos com protocolo de sepse mantido, 13 pacientes (92,86%)
receberam tratamento precoce e adequado conforme protocolo institucional.
Apenas um caso (paciente R.M.S., reabertura as 12:50 de 27/07) ndo teve o
pacote concluido dentro da primeira hora por dificuldade de acesso venoso
periférico e central, resultando em atraso de 3 horas para coleta de exames.
Contudo, o paciente ja havia recebido antibioticoterapia horas antes, o que

atenuou o impacto clinico da intercorréncia.

A adesao ao pacote da primeira hora foi mantida em 92,86% entre os casos com
protocolo mantido. Este resultado demonstra o comprometimento da equipe
assistencial na conducdo rapida e precoce dos casos suspeitos, incluindo coleta
de exames laboratoriais, administracdo de antibidticos e suporte volémico

guando necessario.

Sera mantida a recomendacdo de reforcar com as equipes a obrigatoriedade de
registro completo dos tempos assistenciais e das reavaliagdes previstas (12, 22 a
4a e 62 hora), ressaltando a importancia da atuacdo da enfermagem na
checagem e controle das etapas do protocolo e da equipe médica em relacdo a

evolugao e preenchimento das fichas de tempos da sepse.
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Por fim, conclui-se que os resultados de Julho demonstram evolugdo positiva

principalmente em relagao a sensibilidade e taxa de assertividade da abertura

dos protocolos de sepse.

5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

CONTAGEM DE FOCO

FOCO NAO IDENTIFICADO
7.1%

FOCO URINARIO
71%

FOCO CUTANEO
7.1%

FOCO PULMONAR
50,0%

FOCO ABDOMINAL
14,3%

FOCO MISTO
14,3%

Analise critica:

A adesao ao pacote da primeira hora foi de 92,86% entre os 14 casos com
protocolo de sepse mantido, demonstrando alto grau de comprometimento da
equipe assistencial na condugao precoce dos casos suspeitos. Apesar do
desempenho positivo, houve um caso em que o pacote da primeira hora nao foi
integralmente cumprido no tempo preconizado, impactando dessa forma a taxa

global de adesao.

O caso em questao refere-se ao paciente R.M.S., do sexo masculino, 44 anos,
admitido em 27/07/2025 as 10h11, com reabertura do protocolo de sepse as
12h50. Na ocasidao, o paciente apresentava dificuldade de acesso venoso
periférico e central, diante disso, a coleta dos exames laboratoriais e
consequentemente liberagao do lactato ocorreram com 3 horas de atraso. No

entanto, ressalta-se que o paciente ja havia recebido antibioticoterapia
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anteriormente (as 02h50 do mesmo dia), o que minimizou o risco de falha

terapéutica.

Os tempos médios dos demais pacientes com protocolo mantido mantiveram-se

dentro dos padrdes estabelecidos:

e Coleta de exames laboratoriais: média de 4 minutos;
Inicio de antibioticoterapia: média de 13 minutos;
e Liberacao do lactato: média de 1h03min;
e Tempo total do pacote da primeira hora: média de 11 minutos;

e Reavaliacdo de 62 hora: média de 07h23min.

Os dados demonstram que, na grande maioria dos atendimentos, a equipe
assistencial tem conseguido identificar precocemente o0s casos suspeitos de
sepse, iniciar antibioticoterapia em tempo adequado, garantir o suporte volémico
adequado e monitorar os desfechos laboratoriais com agilidade, o que impacta

positivamente na evolucdo clinica.

Com relagao aos focos infecciosos identificados entre os 14 casos com protocolo

de sepse mantido, observou-se a seguinte distribuicao:

e 7 casos com foco pulmonar (50%)

e 2 casos com foco abdominal (14,3%)
e 2 casos com foco misto (14,3%)

e 1 caso com foco urinario (7,1%)

e 1 caso com foco cutaneo (7,1%)

e 1 caso com foco nao identificado (7,1%)

O predominio do foco pulmonar permanece como destaque entre os
atendimentos na unidade, o que se justifica pela alta prevaléncia de doencas

respiratorias entre pacientes com comorbidades cronicas e acamados.

Com relagao ao desfecho clinico geral, a maioria dos pacientes evoluiu de forma

favoravel, com alta hospitalar apds estabilizagao clinica e resolucao do quadro
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infeccioso. Em relagao aos desfechos dos 14 protocolos de sepse mantidos,

tivemos:

e 7 pacientes (50,0%) foram transferidos para unidades de maior
complexidade;

e 4 pacientes (28,57%) evoluiram com alta hospitalar direta da unidade;

e 2 pacientes (14,29%) tiveram evasao da unidade antes da conclusao da
linha de cuidado;

e 1 paciente (7,14%) evoluiu a ébito, sendo portador de multiplas

comorbidades e grave insuficiéncia respiratoria.

Os dados observados reforcam a importancia da estabilizacdo clinica precoce e
do encaminhamento oportuno dos casos mais graves, evidenciada pela
predominancia de transferéncias (50%) para unidades de maior complexidade,
garantindo continuidade adequada do cuidado em niveis superiores de
assisténcia. A taxa de alta hospitalar (28,57%) manteve-se satisfatoria,
refletindo boa resposta clinica nos casos em que a conduta terapéutica pode ser
completada integralmente na prépria unidade. Os episddios de evasao (14,29%),
embora nado relacionados diretamente a condugdo clinica, sinalizam a
necessidade de atuacao conjunta com o setor social para identificacdao precoce de
fatores de risco e estratégias de prevencdao. A ocorréncia de apenas um obito
(7,14%) entre os 14 protocolos mantidos, mesmo diante de um perfil de
pacientes com multiplas comorbidades e grande complexidade clinica, reforca a
efetividade do protocolo assistencial na promogao de intervengdes precoces e

resolutivas, com impacto positivo sobre o desfecho dos casos graves.

Logo abaixo descrevemos de forma detalhada cada caso dos pacientes

na linha de cuidado de Sepse.

1. Paciente F.R.S., prontuario 145228, sexo masculino, 77 anos, com histéria
prévia de HAS, AVE prévio, tabagismo e etilismo. Foi trazido pelo SAMU e
admitido no dia 01/07/25 as 12:03, sendo classificado de vermelho e
aberto protocolo de SEPSE devido a 1 sinal de SIRS e 3 de disfuncao

organica. No primeiro atendimento médico em sala de emergéncia as
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13:24, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco indeterminado.

Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
laboratoriais com 20 segundos, iniciado antibioticoterapia com 05 minutos
e reposicao volémica com 500ml de ringer lactato. O lactato foi liberado
com 58 minutos. O tempo da primeira hora foi de 02 minutos e a
reavaliacao da sexta hora ocorreu com 09 horas e 15 minutos. Na
reavaliacao da 2a hora com 1 hora e 26 minutos, o paciente manteve
instabilidade hemodinamica, sendo necessario IOT. O MANTIDO protocolo
de SEPSE com foco pulmonar, tendo como desfecho a transferéncia para o
Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence com 47 horas e 04

minutos de internacao.

2. Paciente J.B.A., prontudrio 1000751, sexo masculino, 98 anos, com
historia de AVE prévio. Foi trazido pelo SAMU e admitido no dia 02/07/25
as 20:25, sendo classificado de vermelho e aberto protocolo de SEPSE
devido a 1 sinal de SIRS e 2 de disfuncdao organica. No primeiro
atendimento médico em sala de emergéncia as 20:35, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames laboratoriais com 01 minuto, iniciado
antibioticoterapia com 14 minutos e reposicdo volémica com 500ml de
soro glicosado. O lactato foi liberado com 53 minutos. O tempo da
primeira hora foi de 07 minutos e a reavaliagao da sexta hora ocorreu com
10 horas e 58 minutos, sendo FECHADO protocolo de SEPSE, mantida
hipotese diagndstica de pneumonia adquirida na comunidade e tendo

desfecho de alta hospitalar apds 63 horas e 33 minutos de internacao.

3. Paciente M.F.,, prontudrio 106145, sexo masculino, 63 anos, com historia
prévia de HAS, DM e 3 AVEs prévios. Foi trazido pelo SAMU e admitido no
dia 05/07/25 as 07:25, sendo classificado de vermelho e aberto protocolo
de AVE e dor toracica. No primeiro atendimento médico em sala de
emergéncia as 07:52, ndo havia sinais clinicos sugestivos de SEPSE. Nesse
primeiro atendimento foram feitas medidas sintomaticas e solicitado
rastreio infecto metabdlico de rotina do setor de emergéncia (incluso
lactato e gasometria arterial no pacote). Na reavaliacdo médica ainda

setor de emergéncia as 09:10, foi identificado alteracdo importante no



S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

resultado de lactato, sendo entdo ABERTO protocolo de SEPSE com base
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na avaliacdo laboratorial. Referente ao pacote da primeira hora apds
suspeita de SEPSE com foco urinario, foi iniciado antibioticoterapia com 20
minutos e reposicao volémica com 500ml de ringer lactato e 500ml de
soro fisiolédgico. O lactato foi liberado com 01h e 07 minutos. O tempo da
primeira hora foi de 28 minutos e a reavaliagao da sexta hora ocorreu com
06h e 19 minutos. O paciente se manteve em regular estado geral e
hemodinamicamente estavel, tendo como desfecho a transferéncia para o
Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence com 71 horas e 59

minutos de internacgao.

4. Paciente J1.T.M., prontuario 1339047, sexo masculino, 74 anos, com
histéria prévia de HAS e DM. Deu entrada trazido pelo SAMU no dia
05/07/25 as 11:47, sendo classificado de vermelho e aberto protocolo de
SEPSE devido a 2 sinais de SIRS e 2 de disfungdo organica. No primeiro
atendimento médico no setor de emergéncia as 12:02, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco ndo identificado. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames laboratoriais com 07 minutos,
iniciado antibioticoterapia com 12 minutos, reposicao volémica com 500ml
de ringer lactato e iniciado DVA (noradrenalina). O lactato foi liberado com
55 minutos. O tempo da primeira hora foi de 10 minutos e a reavaliagao
da sexta hora nao ocorreu pois o paciente foi transferido para o Hospital

de Clinicas Sul apdés 07 horas e 35 minutos de internacgao.

5. Paciente A.].A., prontuario 252658, sexo feminino, 91 anos, com historia
prévia de HAS, deméncia e acamada apds fratura de fémur. Deu entrada
trazida pelo SAMU no dia 08/07/25 as 22:26, sendo triada de vermelho e
aberto protocolo de SEPSE devido a 3 sinais de SIRS e 2 de disfungao
organica. No primeiro atendimento médico no setor de emergéncia as
22:36, foi MANTIDO protocolo de SEPSE. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames laboratoriais com 03 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 33 minutos e reposicdo volémica com 500ml de
ringer lactato e 500ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 1 hora
e 06 minutos. O tempo da primeira hora foi de 18 minutos e a reavaliagao

da sexta hora ocorreu com 08 horas e 58 minutos, sendo MANTIDO
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protocolo de SEPSE com foco misto e tendo desfecho a transferéncia para
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o Hospital de Clinicas Sul apds 89 horas e 08 minutos de internacao.

6. Paciente B.M.M., prontuario 1339256, sexo feminino, 26 anos, com histoéria
de uso de crack. Deu entrada pelo setor de triagem no dia 09/07/25 as
20:01, sendo classificada de amarelo e encaminhada para atendimento.
No primeiro atendimento médico no setor de hipodermia as 20:11, sendo
ABERTO protocolo de SEPSE com foco pulmonar devido a 2 sinais de SIRS
e encaminhada para setor de emergéncia. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames laboratoriais com 01 minuto, iniciado
antibioticoterapia com 22 minutos e reposicao volémica com 1000ml de
soro fisiolégico. O lactato foi liberado com 1 hora e 38 minutos. O tempo
da primeira hora foi de 18 minutos e a reavaliagao da sexta hora ocorreu
com 03 horas e 47 minutos, sendo FECHADO protocolo de SEPSE,
mantida hipdtese diagnodstica de pneumonia e tendo evasao como

desfecho apds 07 horas e 42 minutos.

7. Paciente K.M.]., prontuario 178419, sexo feminino, 35 anos, com histéria
prévia de HAS e transplante cardiaco em 2023. Deu entrada trazida pelo
SAMU no dia 12/07/25 as 12:18, sendo classificada de vermelho e ABERTO
protocolo de SEPSE devido a 3 sinais de SIRS e 1 de disfungao organica.
No primeiro atendimento médico as 12:38 no setor de emergéncia, foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco a esclarecer. Referente ao pacote
da primeira hora, foram coletados exames laboratoriais com 01 minuto,
iniciado antibioticoterapia com 02 minutos e reposicao volémica com 1000
ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 1 hora. O tempo da
primeira hora foi de 05 minutos e a reavaliagao da sexta hora ocorreu com
05 horas e 14 minutos, sendo mantido diagndstico de SEPSE com foco
abdominal e solicitado transferéncia. A paciente se manteve
hemodinamicamente estavel, porém recusou transferéncia e evadiu apds

22 horas e 15 minutos.

8. Paciente B.F.L., prontudrio 1339683, sexo masculino, 68 anos, com histéria
prévia de DPOC, HAS, DM2, enfisema pulmonar, acamado devido a AVEi,

osteomielite em MMII e tabagismo. Deu entrada trazido pelo SAMU no dia
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17/07/25 as 15:11, sendo triado de vermelho e aberto protocolo de SEPSE

devido a 1 sinal de SIRS e 2 de disfuncdo organica. No primeiro

atendimento médico no setor de emergéncia as 15:54, foi mantido o
protocolo de SEPSE. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames laboratoriais com 01 minuto, iniciado antibioticoterapia
com 09 minutos e reposicdao volémica com 500ml de ringer lactato. O
lactato foi liberado com 1 hora e 38 minutos. O tempo da primeira hora foi
de 05 minutos e a reavaliagdo da sexta hora ocorreu com 05 horas e 47
minutos, sendo mantido protocolo de SEPSE com foco misto (cutdneo +
pulmonar). O paciente evoluiu com instabilidade hemodinamica e
insuficiéncia respiratoria, sendo necessario IOT e evoluindo a ébito como

desfecho apds 22 horas e 15 minutos.

9. Paciente L.A.F., prontuario 1339684, sexo masculino, 77 anos, com histoéria
prévia de HAS e DM2. Deu entrada trazido pelo SAMU no dia 17/07/25 as
18:23, sendo triado de vermelho e mantido em leito de emergéncia. No
primeiro atendimento médico no setor de emergéncia as 18:33, foi aberto
protocolo de SEPSE foco pulmonar devido a 1 sinal de SIRS e 1 de
disfungdo organica. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames laboratoriais com 01 minuto, iniciado antibioticoterapia com 10
minutos e reposicao volémica com 500ml de soro fisioldgico. O lactato foi
liberado com 57 minutos. O tempo da primeira hora foi de 05 minutos e a
reavaliacao da sexta hora ocorreu com 08 horas e 41 minutos, sendo
FECHADO o protocolo de SEPSE e recebendo alta com hipotese diagndstica

de insuficiéncia cardiaca congestiva.

10.Paciente K.S.S., prontuario 187389, sexo masculino, 34 anos, com histdria
prévia de DM e com relato de acidente de moto ha 30 dias. Deu entrada
pelo setor de hipodermia no dia 25/07/25 as 07:12, sendo classificado de
amarelo e encaminhado para atendimento médico. No atendimento médico
em setor de hipodermia as 07:34, foi aberto protocolo de SEPSE com foco
cutaneo devido a 2 sinais de SIRS e 1 de disfuncdao organica. O paciente
foi encaminhado para o setor de emergéncia para seguimento conforme
protocolo institucional. Em relagdo ao pacote da primeira hora, foram

coletados exames laboratoriais com 30 minutos, iniciado antibioticoterapia
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com 40 minutos e reposicao volémica com 1000 ml de ringer lactato. O

tempo da primeira hora foi de 35 minutos. O lactato foi liberado com 01
hora e 19 minutos. O paciente foi mantido em leito de emergéncia e na
reavaliacao da 2a a 4a hora, foi FECHADO protocolo de SEPSE e recebendo

alta com hipotese diagndstica de Infeccao do Trato Urinario.

11.Paciente R.M.S., prontudrio 168670, sexo masculino, 44 anos, com histéria
prévia de epilepsia e deficit neutoldgico. Deu entrada por meios proéprios
no setor de emergéncia no dia 27/07/25 as 02:18, foi mantido em leito de
emergéncia e sendo aberto protocolo de SEPSE devido a 2 sinais de SIRS
e 2 de disfuncdo organica. Em primeiro atendimento no setor de
emergéncia as 02:28, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco
pulmonar. Em relagao ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
laboratoriais com 06 minutos, iniciado antibioticoterapia com 21 minutos e
reposicao volémica com 1000ml de soro fisioldgico e 500 ml de ringer
lactato. O tempo da primeira hora foi de 14 minutos. O lactato foi liberado
com 01 hora e 14 minutos. Na reavaliacdo da 2a a 4a a quarta hora , foi
FECHADO protocolo de SEPSE e recebendo alta com hipdtese diagnéstica

de epilepsia.

12.Paciente R.M.S., prontuario 168670, sexo masculino, 44 anos, com histéria
prévia de epilepsia e deficit neutolégico. Deu entrada por meios proprios
no setor de emergéncia no dia 27/07/25 as 10:11, sendo mantido em leito
de emergéncia. O paciente ja havia dado entrada no servico as 02:18,
onde foi aberto protocolo de SEPSE e posteriormente FECHADO na
reavaliacgdo médica, recebendo alta. Em primeiro atendimento na nova
entrada no setor de emergéncia as 10:11, o paciente deu entrada
apresentando crises convulsivas e sendo feitos medidas para o quadro
clinico e solicitado novo rastreio infeccioso. O paciente manteve quadro de
crises convulsivas sem melhora apdés medicacdo, evoluindo com
rebaixamento do nivel de consciéncia, dessaturacdo e sendo necessario
IOT as 11:10. Em nova reavaliacdo médica em setor de emergéncia as
12:50, foi ABERTO protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Em relagao ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames laboratoriais com 3

horas devido a dificuldade de acesso venoso periférico e central, ndo foi
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realizado antibidético novamente pois o paciente ja havia realizado no

mesmo dia as 02:50 e feito reposicdo volémica com 500ml| de soro
fisioldgico. O tempo da primeira hora foi de 03 horas. O lactato foi liberado
com 03 horas e 59 minutos. O paciente manteve hemodinamicamente
estavel, sendo MANTIDO protocolo de SEPSE foco pulmonar e tendo como
desfecho a transferéncia para o hospital de referéncia o Hospital Municipal

Dr. José de Carvalho Florence com 03 horas e 45 minutos de internacao.

13.Paciente A.P. prontudrio 211947, sexo masculino, 50 anos, com historia
prévia de arritmia cardiaca e etilismo. Deu entrada trazido pelo SAMU no
dia 27/07/25 as 16:30, sendo mantido em leito de emergéncia. Em
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 16:49, foram
feitas as medidas para sindrome coronariana, medidas para choque por
suspeita de HDA, solicitado rastreio infeccioso e solicitado vaga devido a
hipotese diagnostica de HDA. Em reavaliagdo médica as 18:30, foi ABERTO
protocolo de SEPSE com foco abdominal devido a 3 sinais de SIRS e 1 de
disfuncdo organica. Em relacdo ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames laboratoriais com 10 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 15 minutos e reposicao volémica com 1500 ml de ringer lactato. O
tempo da primeira hora foi de 12 minutos. O lactato foi liberado com 01
hora e 05 minutos. Nao houve reavaliagdao da sexta hora, pois o paciente
teve como desfecho a transferéncia para o hospital de referéncia o
Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence com 03 horas e 47

minutos de internacdao, mantendo hipdtese diagndstica de HDA.

14.Paciente L.G.S., prontudrio 202449, sexo feminino, 73 anos, com histéria
prévia de ser acamada apds AVE prévio e investigacdo de degeneracao
neuroldgica. Deu entrada trazida pelo SAMU no dia 28/07/25 as 14:13,
sendo mantida em setor de emergéncia. No primeiro atendimento em leito
de emergéncia as 14:30, foi aberto protocolo de SEPSE com foco
pulmonar. Em relagao ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
laboratoriais com 04 minutos, iniciado antibioticoterapia com 22 minutos e
reposicao volémica com 500ml de soro fisiolégico. O tempo da primeira
hora foi de 13 minutos. O lactato foi liberado com 51 minutos. A paciente

evoluiu com piora clinica decorrente do broncoespasmo, sendo necessario
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IOT. A reavaliagcdo da 6a hora ocorreu com 07 horas e 27 minutos, sendo
FECHADO protocolo de SEPSE e mantida hipotese diagndstica de

pneumonia. A paciente se manteve hemodinamicamente estavel, tendo
desfecho de transferéncia para o Hospital de Clinicas Sul apds 28 horas e

09 minutos de internacao.

Com relacao aos protocolos descartados.

1. Paciente ]J.0.M., prontuario 183124, sexo feminino, 75 anos, com histéria
prévia de HAS e DM. Deu entrada via setor de classificacdo em companhia
de familiares no dia 04/07/2025 as 18:28, sendo triada de amarelo e
aberto protocolo de SEPSE devido a 2 sinais de SIRS e 1 de disfuncao
organica. No primeiro atendimento médico no setor de emergéncia as
18:44, foi DESCARTADO protocolo de SEPSE, mantido a hipdtese

diagndstica de broncopneumonia.

2. Paciente L.C.B.H., prontuario 204185, sexo masculino, 37 anos, com
histéria prévia de HAS e com relato de ingestdo alcodlica excessiva. Deu
entrada pelo setor de hipodermia no dia 11/07/25 as 19:38, sendo triado
de amarelo e encaminhado para atendimento médico. No primeiro
atendimento médico em setor de hipodermia as 19:50, foram prescritos
sintomaticos e orientado reavaliacdo apds. Durante a medicagcdo, o
paciente apresentou sincope e rebaixamento do nivel de consciéncia,
sendo levado imediatamente ao setor de emergéncia, onde deu entrada
em PCR com ritmo de fibrilagdao ventricular e retornando em ritmo sinusal
com pulso apdés 4 minutos de medidas para PCR conforme AHA. Apods
retorno da circulacao e apds IOT, foi aberto protocolo de SEPSE as 21:10
devido a 2 sinais de SIRS e 3 de disfuncao organica. No primeiro
atendimento médico no setor de emergéncia as 21:12, foi FECHADO
protocolo de SEPSE e mantido hipdtese diagndstica de autointoxicacao

voluntaria por alcool.
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Analise critica:

Durante o més de julho, observou-se manutencdo do padrdo assistencial em
relacdo ao tempo de permanéncia dos pacientes, com destaque para a melhora
dos casos transferidos e 0 menor tempo de observacgao clinica em relagdo ao més
anterior. O maior tempo de permanéncia registrado foi de 89h08min, seguido por
71h59min, 63h33min e 47h04min, todos associados a pacientes com maior
complexidade clinica e com necessidade de transferéncia para cuidados
intensivos. Os demais casos permaneceram na unidade por menos de 72 horas,
com alta médica ou transferéncia rapida, além de dois casos com evasdo em
menos de 24 horas. Comparado ao més anterior, em que os tempos maximos
chegaram a 126h e 113h, os dados de julho demonstram uma tendéncia positiva
na gestdao do cuidado e na resolugdo dos casos, com maior agilidade nas
condutas, transferéncias e tempos de desfecho. Esses resultados refletem
avancos nos fluxos assistenciais e no cumprimento das diretrizes do protocolo de
sepse, especialmente na identificacdo precoce, estabilizacdo clinica e

encaminhamento seguro dos pacientes.

5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificacao Azul encaminhado a UBS

Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a UBS
Periodo analisado de 01/07 a 31/07 de 2025

A classificagdo azul na classificacdao de risco geralmente esta associada a casos
de baixa complexidade ou nao urgentes, ou seja, pacientes que nao apresentam
risco imediato de agravamento do quadro clinico e podem aguardar atendimento

sem comprometer a saude.

Grafico - Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS:
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Fonte: Servigco Social/ Sistema Salutem

Andlise critica: Em julho de 2025, a UPA Campos dos Alemdes atendeu 27
pacientes classificados como azul, casos de baixa gravidade que foram acolhidos,

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

Periodo analisado de maio a julho de 2025

e Maio: 32 pacientes
e Junho: 48 pacientes

e Julho: 27 pacientes

O grafico a seguir apresenta o percentual de meta e resultado para a

Classificagao Azul, refletindo os indicadores mensais de desempenho.

Percentual de Meta e Resultado - Classificacao de Risco Azul

Meta e Resultado
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Fonte: Servigo Social/ Sistema Salutem
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Principais Observacoes: O percentual manteve-se em 100% durante todo o
periodo, demonstrando estabilidade, efetividade das acbGes da equipe e pleno

cumprimento dos objetivos pactuados.
UNIDADES BASICAS DE SAUDE REFERENCIADAS NA CLASSIFICACAO AZUL

A Classificacao Azul é para pacientes ndo urgentes, que sao acolhidos pela
enfermagem e servico social, triados e encaminhados as UBS de referéncia

conforme seu territorio.

O grafico a seguir apresenta o nimero de pacientes encaminhados para as UBS

referenciadas, conforme a classificagao de risco azul.

Grafico - Quantidade de pacientes encaminhados para as UBS referenciadas,

conforme a classificacao de risco azul.- julho 2025

UBSs referenciadas na classificacao
de risco azul
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Fonte: Servigco Social/ Sistema Salutem

Analise critica: Em julho, a UBS Residencial Unido foi a mais referenciada, com
9 encaminhamentos, seguida pela UBS Campo dos Alemdes, com 8. Outras
unidades tiveram menos referéncias, possivelmente por maior esclarecimento

dos pacientes na busca pelos servicos adequados. Também houve uma queda de
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quase 44% nos pacientes classificados como risco azul, de 48 para 27 casos,

indicando o efeito positivo das agoes educativas na regido. Esse cenario reforca a

necessidade de fortalecer estratégias educativas e a organizacao dos fluxos

assistenciais para otimizar o uso da Rede de Atencdo a Saude.
Motivos dos Atendimentos de Baixa Gravidade

O grafico a seqguir apresenta a distribuicdo dos motivos da procura de
atendimentos na classificacao de risco azul realizados na unidade durante o
periodo analisado. A visualizacdo destaca a prevaléncia de demandas de baixa
complexidade evidenciando o perfil dos usuarios e as principais necessidades

assistenciais atendidas.

Grafico - Motivos pela procura de atendimentos na classificacdao de risco azul -
julho 2025.
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Fonte: Servigo Social/ Sistema Salutem

Analise critica: Com base no resumo dos motivos de atendimentos, revela que
grande parte das demandas de baixa complexidade, como afericao de pressao
arterial e glicemia, duavidas sobre receitas, curativos, apoio social e declaragdes
de aptiddo, poderia ser resolvida na Atencdo Primaria, especialmente nas UBS. A
frequéncia de casos relacionados a condigdes cronicas e questdes administrativas

indica o uso inadequado da UPA como porta de entrada para cuidados continuos,
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evidenciando fragilidades no acesso e no vinculo com a Atengao Primaria. Esse

cenario reforca a necessidade de fortalecer o acolhimento, ampliar o vinculo com
as UBS e promover o uso racional da rede, garantindo maior eficiéncia e acesso

conforme a complexidade.

Distribuicao dos Atendimentos na Classificacdo de Risco Azul por sexo

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos atendimentos realizados na

unidade, segmentados por sexo.

Grafico - Poprorgao de atendimentos de risco azul por sexo - julho 2025.

PROPORGAO DE ATENDIMENTOS
DE RISCO AZUL POR SEXO
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Fonte: Servigo Social/ Sistema Salutem

Analise critica: Observa-se uma predominancia de atendimentos masculinos, que
representam 59,26% do total (16 registros), em comparacao aos atendimentos
femininos, que correspondem a 40,74% (11 registros). Embora a diferenca nao
seja extremamente acentuada, o dado chama atengdao por contrastar com a
tendéncia geralmente observada na saude publica, em que as mulheres
costumam procurar mais os servigos de salde, inclusive para demandas de baixa

complexidade. Esse cendrio pode indicar caracteristicas especificas do territério



PREFEITURA
= SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

ou perfis distintos de uso dos servicos na regiao.

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo dos atendimentos classificados como
risco azul por faixa etdria, destacando a maior concentracdao de casos entre
adultos de 18 a 59 anos, seguidos por idosos de 60 a 79 anos. As demais faixas
etarias, como 0 a 5 anos e 12 a 17 anos, apresentam menor incidéncia,

refletindo o perfil das demandas nao urgentes atendidas.

Grafico - Proporgcao dos atendimentos da classificacdao de risco azul por faixa
etaria - julho 2025.
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Fonte: Servigo Social/ Sistema Salutem

Analise critica: A maior proporgao dos atendimentos classificados como risco azul
concentra-se na faixa etaria de 18 a 59 anos, com 13 casos, seguida pelos idosos
de 60 a 79 anos, com 10 casos. Atendimentos em criancas e adolescentes sao
menos frequentes, totalizando 4 casos distribuidos entre 0 a 17 anos. Isso indica
gue a maioria dos pacientes ndao urgentes sao adultos e idosos, refletindo
possivelmente a maior prevaléncia de condigbes cronicas e demandas

administrativas nessas faixas etarias.
Casos encaminhados as UBS pelo Servigo Social em junho de 2025.

O grafico a seguir apresenta a classificagdo dos casos atendidos na UPA e encaminhados
a Atencdo Primaria, detalhando as diferentes categorias de pacientes. A andlise dessa
distribuicdo permite compreender melhor as demandas atendidas, destacando a
prevaléncia de determinados grupos e fornecendo informagdes essenciais para a

organizacao dos fluxos assistenciais.
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Em julho de 2025, o Servigo Social, em parceria com a equipe multidisciplinar,
realizou um acolhimento humanizado e implementou acdes integradas,
resultando no encaminhamento de pacientes a Atencdo Primaria. Os
encaminhamentos foram feitos por meio de busca ativa de prontuarios,
atendimentos sociais e identificagdo de diferentes categorias de casos, como
pacientes classificados como azul, evasOes, quedas, hiperutilizadores, pacientes
com comorbidades que necessitaram de suporte, além de diabéticos e
hipertensos. Para cada caso, foi realizada busca ativa no sistema SAMS para
identificar a UBS de referéncia e verificar a ultima passagem pela Atencdo
Primdria, além de monitorar se os casos foram atendidos apdés o
encaminhamento. Essa atuacdo demonstra o compromisso continuo com a
qualidade do cuidado e a promogao da saude dos usuarios, assegurando que as
necessidades especificas de cada paciente sejam atendidas de forma adequada e

integrada.

Grafico - Classificacdo de casos atendidos e encaminhados as UBS - julho 2025

Classificagao dos casos atendidos
e encaminhados a UBS
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Fonte: Servico Social/ Sistema Salutem
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Analise critica: Em julho, foram encaminhados 342 casos da UPA para a Atengao

Primaria, com uma distribuicdo significativa entre os grupos de pacientes. A
maior parte envolveu hiperutilizadores (108 casos), que frequentemente buscam
a UPA devido a doencas crbénicas descompensadas ou questdes sociais. Casos de
doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes e hipertensdo, também
foram predominantes (91 casos). Pacientes com quedas, especialmente idosos,
representaram 41 casos e criancas 10 casos e 36 pacientes necessitam de
suporte para exames complementares e acompanhamento clinico. Além disso, 29
casos de evasoOes foram identificados, demandando acdes de busca ativa. Esses
dados destacam a necessidade de um acompanhamento continuo e integrado,
com foco na Atencdo Primaria, para garantir o manejo adequado e a

continuidade do cuidado.

Busca Ativa de Prontuarios e encaminhamento para rede de Atengdao Primaria:

Em junho, o Servigo Social encaminhou 342 pacientes vulnerdveis a Atencdo
Primaria, assegurando a continuidade do cuidado e a prevencdo de
complicagdes. A atuagdao tem sido proativa e humanizada, com foco na
identificagdo de demandas ocultas e na integracdo da rede, fortalecendo o

acesso equitativo e a promogao da saude.
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Grafico - Niamero de atendimentos de paciente provenientes APH/SAMU

NUmero de Atendimentos

Analise critica:
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No més de julho, observou-se um numero elevado de

atendimentos provenientes do atendimento pré-hospitalar (APH) e do SAMU,

totalizando 79 registros. Embora represente uma redugao em relagao ao pico

observado em junho (98 atendimentos - o maior do semestre), o volume ainda é

expressivo. Comparando com 0s meses anteriores, nota-se uma tendéncia de

aumento quando observamos os dados de janeiro 52, fevereiro 34 e margo 67.

Abril apresentou 90 registros, seguido por uma queda em maio 55, antes do
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novo crescimento nos meses seguintes. Esses dados indicam uma oscilagao,

porém com média geral ascendente, o que reforca a necessidade de manter a
equipe assistencial preparada para a alta demanda oriunda do APH/SAMU,

especialmente nos periodos de maior fluxo.

Entretanto, o crescimento abrupto no numero de pacientes requer atencao
gquanto a estrutura disponivel, como leitos, recursos humanos e suporte

diagnéstico, a fim de evitar sobrecarga e manter a qualidade do atendimento.

Classificagao dos pacientes de APH

80
60
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== Vermelho Amarelo == Verde

Em julho, observa-se uma redugao nos atendimentos em todas as classificacOes,
principalmente nos casos amarelos e verdes, o que pode estar associado a
sazonalidade ou a reducdo da demanda de chamados de baixa e média
complexidade. No entanto, os casos graves (vermelhos) ainda se mantém em
numero significativo, exigindo da equipe a manutencdo da efetividade nos
protocolos de emergéncia, capacidade de resposta rapida e disponibilidade de

recursos para estabilizacao e suporte imediato.
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Analise critica: A analise das classificacdes de risco no més de julho revela um

predominio expressivo de pacientes classificados como "Verde", totalizando
11.240 atendimentos, o que representa a grande maioria dos casos. Essa
classificacdo indica pacientes com quadros clinicos de menor gravidade, que
poderiam, em muitos casos, ser manejados em unidades de menor

complexidade, como Unidades Basicas de Saude (UBS).
A seguir, os dados e interpretacao por classificagao:

e Verde (11.240 pacientes): Representa casos ndo urgentes. Esse numero
elevado pode indicar uma sobrecarga do servico de urgéncia/emergéncia
por demanda espontdnea, com pacientes buscando atendimento por
condicdes que nao configuram risco imediato. Tal cenario reforca a
necessidade de acdes de educacao em saude, além estratégias de suporte

que ja vem sendo adotada pela unidade;

e Amarela (2.855 pacientes):Envolve casos urgentes, que necessitam de
atendimento rapido, mas sem risco iminente de morte. O volume é
significativo e reforca a importancia de manter a estrutura e equipes
preparadas para rapida intervencao clinica, garantindo suporte eficaz,
constantemente a unidade vem trabalhando em melhorias de fluxos dos

pacientes amarelos;

e Vermelha (120 pacientes):Classificagao de maior gravidade, com risco
imediato a vida. Apesar de representar uma pequena parcela
(aproximadamente 0,9%), esses casos demandam alta complexidade,
recursos imediatos e equipe treinada, o que justifica a estrutura de

emergéncia 24h;

e Azul (24 pacientes): Casos ndo urgentes e sem prioridade. Essa categoria
€ manejada para unidades de atencdo primaria com intermédio do servico
social. O numero reduzido indica que, embora existam pacientes com

gueixas leves, a triagem tem sido feita de forma assertiva.
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O alto niumero de atendimentos de baixa complexidade (verde e azul) sinaliza a
necessidade de fortalecer a atencdo basica e educar a populacdo sobre o uso
adequado dos servicos de urgéncia/emergéncia.

A equipe de enfermagem desempenha papel fundamental na triagem segura e
eficaz, recebendo capacitagdes continuas.

Todos os casos de classificacdo azul sdo articulados junto a rede primaria,
incluindo os casos de hiperutilizadores, pacientes com doencas cronicas nao
transmissiveis que ndao aderem tratamento a fim de articular com a rede de
atencao primaria para reduzir a pressao sobre a urgéncia e direcionar os usuarios

de forma mais adequada ao seu nivel de risco.

5.1.12 Proporcgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacao compulséria
B Resultado == Meta
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Analise critica: No més de julho foram realizadas trezentas e cinquenta e cinco
(355) notificacbes compulsdrias por meio da ferramenta SINAN, duzentos e
setenta e nove (279) casos suspeitos de COVID-19 no sistema e-SUS, e
oitocentas e trinta e nove (839) notificacdes de interesse municipal, totalizando

mil quatrocentos e setenta e trés (1.473) agravos notificados.



CEJAM

PA24h

UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

PREFEITURA

r SAO JOSE DOS CAMPOS

DOENCAS DE NDTIFICﬁl;iCl COMPULSORIA

JULHO
ACIDENTE COM ANIMAIS PECOMHENTOS/ACIDENTE ESCORPIONICO 3
ACIDENTE DE TRABALHO 47
ATENDIMENTD ANTIRRABICD 24
COoVID 279
DENGUE 188
DOENCAS EXANTEMATICAS 0
FEERE MACULOSA 1
HIV 0
INTOXICACAD EXOGENA 132
LEFTOSPIRGSE 0
MEMINGITE 0
MOMKEYRPOX 0
SIFILIS 5
TUBERCULCSE 0
VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 64
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DOENCAS DE INTERESSE MUNICIPAL JULHO
CAXUMBA 1
COMIUNTIVITE 240
DIARRELA 507
ESCARLATINA 0
VARICELA 1
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Observa-se uma inversao na ordem dos agravos mais notificados, uma vez que,

no més de junho, a dengue ocupava a primeira posicdo, com 388 casos, €, em

julho, foi superada pela COVID-19, que registrou 279 notificacdes (44%),

tornando-se o agravo mais frequentemente notificado no referido més. Apesar

disso, ndao houve aumento absoluto tao significativo nos casos, o que reforgca o

padrao de estabilidade do agravo ao longo do ano.

Dentre os casos de interesse municipal, a diarreia se mantém como o agravo de

maior prevaléncia, representando setenta e um por cento (71%) dos casos

notificados.

SINAN:

Dentre os trezentos e cinquenta e cinco (355) casos notificados, a

dengue apresentou a queda mais expressiva, passando de 388 casos em junho
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para 188 em julho — uma redugao de 51%, o que esta relacionado ao fim do

periodo sazonal da doenca.

Dentre os casos que realizaram o teste NS1, cento e sessenta e cinco (165),
apenas doze (12) tiveram resultado positivo (7%), e nenhum desses foi

classificado como grupo C ou D.

O segundo agravo mais notificado no sistema SINAN em julho foi relacionado a
violéncia interpessoal e/ou autoprovocada, mantendo-se como padrdo nos meses
em que ha queda no nimero de casos de dengue. Foram sessenta e quatro (64)
notificacdes de violéncia, das quais trinta e uma (31) referem-se a violéncia

contra menores de idade, e sete (7) a violéncia contra idosos.

Quanto ao sexo, trinta e seis (36) notificacbes foram de violéncia contra
pacientes do sexo feminino, representando cinquenta e seis por cento (56%) dos

casos.

e-Sus notifica: Os casos suspeitos de COVID-19 apresentaram uma queda
discreta, uma vez que em julho foram notificados 279 casos em detrimento aos
294 casos do més de junho, representando uma redugdao de aproximadamente
cinco por cento (5%) dos casos. Foi analisado que, mediante aos testes de swab
para COVID-19 coletados, houve adesdo da notificagdo no sistema e-Sus, porém
observou-se a queda de solicitacdo de testes de swab para COVID-19. Pode-se
observar que o numero de casos respiratérios, de maneira geral, apresentou
gueda, bem como nos anos anteriores, o que automaticamente diminui o nimero

de casos suspeitos para COVID-19.
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Agravos de interesse municipal: Dentre os agravos dessa categoria, 0s casos
de diarreia permanecem como o de maior incidéncia, tendo sido notificados a
secretaria de saude, quinhentos e noventa e sete (597), com uma queda de 16%
em relagdo ao més anterior. Apesar de ser o agravo em segunda posicao nos
casos municipais, os casos de conjuntivite apresentam elevado percentual de
casos, sendo identificados duzentos e quarenta (240) casos em detrimento aos
cento e oitenta e sete (187) casos do més de junho, representando uma

elevacao vinte e oito por cento (13%) dos casos.

Planos de acao: No que diz respeito ao monitoramento de casos de doencas de
notificagdo compulsdria, seja pelo sistema e-Sus ou pelo SINAN, sera reforcado a
necessidade manter a busca ativa e retrospectiva dos casos, dentro dos prazos
estipulados e com a qualidade dos dados necessarios para a promogao de agoes
na unidade, embasada em dados fidedignos. Os casos de conjuntivite sao
monitorados e enviados a secretaria de salde semanalmente, podendo deste
modo, ser observado no préximo més, antes que seja concluido, se estao sendo
mantidos os casos em elevagao ou ndo. Os dados de notificacdo de COVID-19
bem como demais monitoramentos respiratdrios continuaram a ser monitorados
semanalmente devido a importancia de identificacdo precoce em caso de

alteragao no padrao destas notificagoes.
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Perfil da Violéncia Notificada

Em julho de 2025, o Servigco Social e a equipe de Enfermagem da UPA Campo
dos Alemaes atuaram de forma integrada na identificacdo e notificacao de casos
de violéncia interpessoal e autoprovocada. As notificagdes fazem parte de uma
estratégia essencial para garantir visibilidade a situacdes de vulnerabilidade e
risco, promovendo o encaminhamento adequado das vitimas a rede de protecdo
e assisténcia. A atuacdao conjunta das equipes reforca o compromisso com o
cuidado integral, a escuta qualificada e a articulacdo com os demais servigos
para assegurar acolhimento, seguranca e continuidade do acompanhamento

necessario a cada caso identificado.

Casos de violéncia interpessoal e autoprovocada registrados na UPA -
julho de 2025

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada notificados pelo Servico Social em julho de 2025. As ocorréncias
envolvem diferentes formas de violacao de direitos e evidenciam a necessidade
de acdes integradas entre saude, assisténcia social e rede de protecdo para

garantir acolhimento e continuidade do cuidado as vitimas.

Grafico - Casos registrados pelo Servico Social - julho 2025:

Distribuigdo das violéncias notificadas
na Upa Campo dos Alemaes
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Fonte: Servico Social/ Sistema Salutem
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Analise critica: Em julho, o Servico Social registrou 77 casos relacionados a
violéncia interpessoal, autoprovocada e intoxicacdo exdgena, evidenciando um
cenario persistente de vulnerabilidade social e familiar. A negligéncia foi a
ocorréncia mais frequente (30 casos), seguida por intoxicacdo exdégena (16),
violéncia fisica (13) e autoexterminio (13), revelando fragilidades nos vinculos
familiares, sofrimento psiquico e exposicao a riscos. Embora menos recorrentes,
os casos de violéncia sexual (3) e psicoldgica/moral (3) representam formas

graves de agressao com forte impacto na saude mental das vitimas.

Esses dados reforcam a urgéncia de estratégias intersetoriais de prevencao e
protecao, com foco na identificacdo precoce de situacdes de risco e no

fortalecimento da rede de apoio psicossocial.
ANALISE E COMPARATIVO DO PERFIL POR SEXO

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

vitimas atendidas durante o periodo.

Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por sexo - julho 2025:

DISTRIBUAI(;ﬁO DOS CASOS DE
VIOLENCIA POR SEXO
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Fonte: Servico Social/ Sistema Salutem
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Analise critica: A analise mostra que 60% dos casos envolveram vitimas do
sexo feminino, enquanto 40% foram do sexo masculino. Essa diferenca evidencia
a maior vulnerabilidade das mulheres as diversas formas de violéncia,
especialmente no contexto familiar e interpessoal. O cenario reforca a
importancia de agdes continuas de prevengao, acolhimento e protecdo, além do
fortalecimento da rede de apoio as vitimas, com enfoque especial na promogao

da equidade de género e na garantia de direitos.
DISTRIBUICAO DOS CASOS DE VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA

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

julho de 2025, conforme a faixa etdria das vitimas.

Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia notificados conforme faixa
etaria - julho 2025:

Distribuicao dos casos de violéncia por
faixa etaria
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Fonte: Servico Social/ Sistema Salutem

Analise critica: O grafico mostra que a maior parte dos casos de violéncia esta
concentrada na faixa etaria de 18 a 59 anos, com 34 registros, seguida por
criancas de 1 a 5 anos, com 17 casos. Juntas, essas faixas representam a maior
vulnerabilidade. Criancas e adolescentes até 17 anos somam 36 casos, indicando
a necessidade de politicas especificas para protecao desse grupo. Idosos entre 60

e 79 anos tém 4 casos registrados, e pessoas com 80 anos ou mais, 3 casos,
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mostrando que a violéncia também afeta a populacdao mais velha, embora em

menor proporcdo. Esses dados evidenciam a importancia de abordagens

integradas para prevencao e cuidado, considerando todas as faixas etarias.

Tipos de Violéncia e Situacoes Relacionadas Atendidas na UPA
Conteldo sem identificacdo pessoal, em conformidade com a Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD).

Violéncia Fisica: agressoes, quedas, queimaduras e traumas diversos. Violéncia
Psicoldgica: negligéncia, bullying, abandono e conflitos familiares.

Violéncia Sexual: abuso e estupro infantil e adolescente.

Autoprovocada: tentativas de suicidio, cortes e ingestdo de substancias tdxicas.
Negligéncia e Acidentes: falta de cuidados, ingestdo acidental e evasdo de
tratamento.

Dependéncia Quimica e Psiquiatrica: uso abusivo de drogas, surto psicotico e

falta de suporte familiar.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA POR
BAIRRO - JULHO 2025

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

em julho de 2025, destacando as regides com maior niumero de ocorréncias.



PREFEITURA
= SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

Distribuicdo geografica das notificagdes
de violéncia por bairro
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Fonte: Servico Social/ Sistema Salutem

Analise critica: Os dados mostram que o bairro Campo dos Alemaes concentrou o
maior numero de notificacdes de violéncia em julho de 2025, com 18 casos,
evidenciando uma significativa vulnerabilidade social no territério. Em seguida,
aparecem o0s bairros Torrdao de Ouro (9 casos), Dom Pedro (8), Bosque dos
Eucaliptos (8), Parque dos Ipés (6) e Jardim Imperial (6). Esses numeros
reforcam a concentragdao de casos em regidoes com maior densidade populacional
e possiveis fragilidades no acesso a servigos publicos essenciais. Observa-se que
a baixa notificacdo em outros bairros pode indicar subregistro, reforcando a
necessidade de ampliar o acesso e as estratégias de prevencdo. O cenario
demanda acles intersetoriais para fortalecimento da rede de protegao, incluindo

suporte em saude mental e dependéncia quimica.
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5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h
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Analise critica: A analise do indicador para o més de julho de 2025 mostra um
resultado de 0,25%, o que representa um excelente desempenho em relagdo a

meta estabelecida de até 5%.

Esse resultado indica que menos de 1% dos pacientes retornaram para uma nova
consulta em menos de 24 horas, o que sugere uma boa resolugao dos casos ja
na primeira avaliacdo médica. Isso pode refletir positivamente em diversos

aspectos, como:

e Qualidade da avaliacdo médica inicial;
e Adequacao das condutas e prescrigoes;

e Boa comunicacao da equipe de saude com o paciente sobre cuidados e

orientagdes apds o atendimento;

e Efetividade da triagem e classificagao de risco, evitando atendimentos

desnecessarios.
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Além disso, a comparacao com os meses anteriores (maio: 0,14% e junho:
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0,16%) mostra um pequeno aumento em julho, mas ainda assim muito abaixo
da meta, mantendo-se em um patamar de exceléncia, observamos também um
perfil elevado de retorno do publico jovem de 18 a 45 anos com CID prevalente
de dor aguda (9%) e dor lombar baixa (7,6%).

O desempenho de julho demonstra alta resolutividade e eficiéncia na assisténcia
prestada, contribuindo para a reducdo de sobrecarga na porta de entrada e
melhora da experiéncia do paciente. A equipe deve ser parabenizada pela

consisténcia nos resultados e seguir com as boas praticas assistenciais adotadas.

6. Indicadores

6.1 Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
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Analise critica: Durante o més de julho de 2025, a unidade manteve um
desempenho consistente frente a sua missdo assistencial, mesmo diante de
desafios operacionais e alta demanda. A producao registrada no periodo reforca a
continuidade do compromisso da equipe multiprofissional com a eficiéncia,

seguranca e acolhimento aos usuarios do servico.
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Em especial, observa-se que as metas assistenciais estabelecidas

contratualmente foram plenamente atendidas, e, em algumas areas, superadas
de forma significativa, o que evidencia a resiliéncia e a capacidade de resposta
das equipes frente ao volume de atendimentos. A série histérica dos meses
anteriores mostra que essa tendéncia de alta demanda ndo é pontual, mas sim

um reflexo da procura continua da populacdo pelos servicos ofertados.

Apesar dos resultados positivos, € importante destacar que o atingimento
repetido de producdao acima do pactuado podendo impactar diretamente na
sobrecarga das equipes, na qualidade da assisténcia e na seguranca dos

processos.

Assim, a analise do més reforca ndo apenas o éxito no cumprimento das metas,
mas também a necessidade de olhar estratégico para o redimensionamento de
equipe, revisao contratual ou reorganizacao de fluxo assistencial, com o objetivo
de assegurar a continuidade de um cuidado seguro, ético e resolutivo para os

usuarios, sem comprometer a salde ocupacional dos profissionais.

6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria
B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de julho de 2025, foi registrada uma produgao de 2.665
atendimentos pediatricos, nUmero que representa uma reducao em relacao aos

meses
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anteriores (junho: 4.477 | maio: 6.059) e que ficou abaixo da meta contratual

minima estabelecida de 3.200 consultas.

Essa reducdo, no entanto, deve ser avaliada dentro do contexto sazonal,
considerando o periodo de férias escolares, quando historicamente ha queda na
procura por atendimentos ambulatoriais em pediatria. A suspensao de atividades
escolares reduz a exposicao das criancas a agentes infecciosos, acidentes e
outros fatores de adoecimento comuns nesse publico, o que naturalmente

impacta na demanda assistencial.

Além disso, muitas familias optam por viajar ou se deslocar durante esse
periodo, o que também contribui para a diminuicdo da procura espontanea pelos

servigos de saude.

Portanto, embora os numeros estejam aquém da meta estipulada, a queda é
coerente com o comportamento histérico esperado para o més, podendo ser

interpretada como um reflexo da sazonalidade tipica da pediatria.

Sugere-se, no entanto, o monitoramento continuo dessa tendéncia nos préoximos
meses, para garantir que o retorno a normalidade da curva de atendimentos

ocorra a partir de agosto, com a retomada das aulas e da rotina familiar.

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

Procedimentos de enfermagem na medicacao

B Resultado == Meta
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Analise critica: No més de julho de 2025, o indicador de procedimentos de

enfermagem relacionados a medicacdo apresentou um leve decréscimo,

alcancando 97% de cumprimento, frente a meta contratual de 100%. Embora o

resultado ainda demonstra um desempenho bastante elevado, é importante

contextualizar essa variagao.

A queda de 3 pontos percentuais pode ser justificada pelo aumento expressivo

no volume de atendimentos, sobretudo de pacientes classificados como verde,

que representam a maior demanda ambulatorial e que, apesar de menos criticos,

frequentemente necessitam de medicagdes sintomaticas.

Esse crescimento no volume assistencial acaba impactando diretamente na

capacidade operacional da equipe de enfermagem, especialmente nos horarios

de pico.

Frente a essa realidade, acOes de otimizacdo de fluxo ja vém sendo

implementadas, como:

Reorganizagao do atendimento a pacientes classificados como verde, com
priorizacdo das medicacdes de administragao rapida, reduzindo o tempo de

permanéncia;

Reavaliagao de processos internos, visando melhor alocacdo dos recursos

humanos e distribuicao de tarefas;

E, principalmente, a implementacdao programada do sistema Fast Track,
que ja se encontra em fase de cronograma. Essa estratégia visa absorver
com mais agilidade a demanda de baixa complexidade, garantindo maior

eficiéncia, sem comprometer a qualidade da assisténcia.
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Portanto, embora o resultado de julho esteja ligeiramente abaixo da meta, ele

reflete um contexto de sobrecarga positiva e um servico que esta respondendo

com solugdes estruturadas e planejamento a realidade atual.

6.2 Indicadores de Gestao

6.2.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
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Analise critica: No més de Junho a unidade alcancou 100% de conformidade no
faturamento, com um total de 14.105 fichas devidamente faturadas, superamos
expressivamente a meta contratual estabelecida de 70%, um marco que reforga
a exceléncia dos nossos processos internos. A precisdao na codificacdo e no
registro dos procedimentos realizados foi fundamental para garantir a integridade

e a confiabilidade dos dados.

Destacamos ainda o impacto positivo da nova plataforma de gestdo, que tem
sido um diferencial estratégico na rotina do faturamento. A funcionalidade de
exportacbes didarias do BPA (Boletim de Producao Ambulatorial) tornou os
processos mais ageis, integrados e menos suscetiveis a erros operacionais,

promovendo automacao e confiabilidade nos registros.
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6.2.2 Proporcao de atendimento prioritario a pessoas vulneraveis

Atendimento a pessoas vulneraveis
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Analise critica: No més de julho, a unidade conseguiu atender integralmente
0os critérios estabelecidos no edital relacionados ao atendimento diferenciado

para pessoas vulneraveis. Os critérios contemplados foram:

e Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD)

e Sinalizacao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI)

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

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

e Divulgacao Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV)

O cumprimento total desses critérios demonstra o compromisso da unidade com
a inclusao e o atendimento humanizado, refletindo uma abordagem centrada
no paciente e a atencdo as necessidades especificas das pessoas vulneraveis.
Cada um desses pontos contribui de forma significativa para criar uma
experiéncia positiva para os usuarios e para melhorar a eficiéncia global dos

servigcos prestados.

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD): O cumprimento
deste critério garante que as pessoas em situacdes de vulnerabilidade recebam
um atendimento que leve em consideracao suas necessidades e desafios
especificos. Isso ndao s6 aprimora a qualidade do atendimento, mas também
reforca o compromisso da unidade com a equidade e respeito aos direitos dos

pacientes, oferecendo um cuidado mais acolhedor e humanizado.
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Sinalizacao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI): A sinalizacdo adequada

é fundamental para orientar e facilitar o acesso das pessoas com direito ao
atendimento preferencial, assegurando que esses pacientes sejam atendidos de

maneira eficiente e sem obstaculos.

Local Especifico para Atendimento Prioritdrio com Garantia do Direito de Livre
Escolha (LEP): A existéncia de um local especifico para atendimento prioritario,
junto com a garantia do direito de livre escolha, assegura que 0s pacientes
vulneraveis sejam atendidos com dignidade e conforme suas preferéncias, o que

é essencial para proporcionar uma experiéncia positiva.

6.2.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissoes

B Resultado == Meta
100,00%

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

70,00%

60,00%

mai./25 jun./25 jul./26

Analise critica: Em julho todas as comissGes assistenciais mantiveram plena
operacionalidade, cumprindo rigorosamente seus cronogramas e atribuigdes. As
reunides ocorreram conforme planejado, com discussdes focadas na analise de
indicadores clinicos e acompanhamento dos planos de acdo em execugdao. A
participacao das equipes multiprofissionais foi efetiva, garantindo o alinhamento
continuo com os padrdes de qualidade e seguranca do paciente. Os registros
demonstram a regularidade das atividades e o comprometimento com a melhoria
assistencial, reforcando o papel estratégico das comissdes na qualificacdo do
cuidado prestado. A manutengdo desse fluxo de trabalho contribui diretamente
para a identificacdo oportuna de melhorias e a sustentacdo de praticas seguras

na assisténcia.
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Comissao de Revisao de Prontuarios: Foram avaliados 30 prontuarios, sendo

20 de clinica médica e 10 de pediatria. Os prontudrios apresentavam descricdo
de exame fisico em 29 casos (1 sem registros). Em 29 prontuarios tinhamos
conformidade com o CID. Foram solicitados exames para 18 casos e 12 casos
nao houve necessidade de exames. Dentre os prontuarios analisados tivemos 11
casos de SCA, dos quais 5 casos seguiram 100% a linha de cuidados e 6 casos
que apresentaram oportunidades de melhorias. Todos os prontudrios estavam
devidamente assinados e o seguimento foi de alta médica para 28 casos, 1 de

transferéncia e 1 caso de evasao.

Comissao de ética médica: A comissao 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 julho ndo tivemos demandas éticas e
profissionais para esta comissdo, sendo a reunidao programada para ocorrer
conforme cronograma em 05/08, ficando essa ATA para o proximo relatério

assistencial.

Comissao _de revisdao de dbito: A comissdo de verificacdo de oObitos analisa

bimensalmente todos os ébitos ocorridos na unidade. A préxima reunido ocorrera

no més de agosto.

Comissao de ética de enfermagem: Comissdo aprovada pelo Coren SP,

aguardando o agendamento da posse pelo conselho.

Comissao de CCIRAS: Na reunidao realizada em julho de 2025, foram
apresentadas as metas concluidas desde o Udltimo encontro em junho,
destacando-se o envio a equipe da Bom Appetite das tratativas sobre os pontos
de melhoria identificados na visita técnica, e a leitura das sugestdes do relatério
do SCIRAS, com adequacgdes programadas até 05/08/2025. Foram alinhados com

a colaboradora Véania os horarios de higiene concorrente para os consultérios de
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hipodermia (diurno: horario de almogo; noturno: 00h as 06h) e confortos

médicos (diurno: 07h as 10h; noturno: 19h as 22h). O RT de farmacia informou
que, apods a implantacao da ficha 249, diversas prescricdes de antimicrobianos
foram barradas e, enquanto o sistema ndo possibilita a emissao de relatérios, as
fichas permanecerdao retidas na farmacia para conferéncia pela Comissdo. A
enfermeira Jéssica comunicou a solicitacdo ao setor de TI para criacdo do
referido relatério. Os médicos Dr. Davi, Dra. Gabriela e Dra. Juliana propuseram a
andlise dos casos respiratérios do primeiro semestre de 2025, com a
possibilidade de elaboracdo de documento técnico e novos fluxos, considerando a
alta prevaléncia desses agravos na clinica médica e pediatria. Por fim, foi
discutida a criacdo de um fluxo de alta segura com dispositivos médicos,

incluindo a elaboracao de POP e checklist.

Comissao de CIPA

Na reunido realizada no més de julho, foi apresentado o incidente envolvendo
uma colaboradora que, ao quebrar uma ampola de Dramin, sofreu um ferimento
no dedo indicador da mao direita. Durante a reunido, também foram destacados
os pontos que necessitam de melhorias, mencionada a realizacdo da SIPAT,
prevista para o més de setembro, e apresentado o formuldrio de inspecdo

elaborado por um membro da CIPA.

mi rfur rtant

Na reunido do més de julho, discutimos a melhor forma de implementar o fluxo
de uso do acoplador (dispositivo de seguranca) utilizado no scalp a vacuo pela
equipe de enfermagem. Com o objetivo de melhorar a adesao e a prevencgao,

sera realizado um treinamento ministrado pela equipe de Seguranca do Trabalho,

com foco nos momentos adequados para a utilizagao do dispositivo. Foi
informado que, apds a realizagao do treinamento, as caixas coletoras de agulhas
de pequeno porte serao retiradas dos setores, com o objetivo de melhorar o fluxo

de utilizacao e descarte dos materiais.
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Comissao de farmacia e terapéutica

CFT de Julho: Enf. Daiany solicitou a compra de esfigmomanémetros,
estetoscdpios e otoscopios para uso coletivo dos médicos, pois a UPA nao dispde
desses materiais. O Farm. Eric informou a chegada dos fios guia solicitados pela
Dra. Juliana, ja disponiveis na caixa de intubacdo. Foi realizada a
despadronizacdo do polivitaminico complexo B, substituido pela tiamina injetavel
por maior relevancia clinica. Também chegaram os medicamentos tiamina
injetavel e tiocolchicosideo (Coltrax), que ja estao disponiveis na farmacia.
Definiu-se que os formuldrios de prescricdo de antimicrobianos devem ser
arquivados na farmacia, e ainda sera avaliado se houve reducdo no uso de

ceftriaxona apds a implantacao dos formularios.

Ncl ran iente: Na reunidao, foram abordados os seguintes

temas: a conclusao do Protocolo de Londres para a notificacao 202562985984,
classificada como evento leve; a intensificagdao da cultura de seguranca em
notificagdes; e o feedback da avaliacdo da ONA. Foram revisados e concluidos os
planos de agao pendentes, incluindo mapeamento de processos, revisao do plano
de contingéncia e do plano de comunicagdo institucional. Entre as decisdes,
destacam-se a elaboracdo de um checklist de alta e o reagendamento da

capacitacdao em Tecnovigilancia e Farmacovigilancia para setembro.
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7. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

7.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

7.1.1 Avaliacao do Atendimento

Rede de Atencio Tipo de Pesquisa Regional, Unidade Tipo Contrato/Convenio Periodo

h 4

. ~ Pesquisa de Satisfacao Interior (Regional) + UPA Campo dos Alemae... Todos ~ 2025 (Ano) + jul-2...
Visdo Geral

Ouvidoria Institucional

Taxa de

fe) Pesquisas Satisfacao

O Realizadas

297 Valor esperados » 85

I 50
94.33%

jul-2s

Taxa de Satisfacio por Rede de Atencio Taxa de Satisfacdo por Regional e Unidade

Regional % Satisfagio

NN E Y

2 Interior 94,33%
= Sao José dos Campes 94,33%

UPA Campo dos Alemdes 94,33%
Urgéncia/Emergéncia Total 9433%

Atualizade em: 08/08/25 07:24

Analise critica: No periodo analisado julho, a instituicdo alcancou um indice de
95,87% de aprovagao nas pesquisas de satisfacao do atendimento, com apenas
4,13% de avaliagdes negativas, resultado eficaz dos nossos processos e

comprometimento de toda a equipe em oferecer um servigo de exceléncia.

Um dos processos de acompanhamento desses dados é realizado pela equipe de
Concierge, apesar de um cenario ja amplamente positivo, reconhecemos a
necessidade de ajustes pontuais na conducao das abordagens, e, em virtude do
recente afastamento de um colaborador, realizaremos uma estratégica
adequacao da equipe administrativa. Esta medida visa fortalecer ainda mais
nossa atuacdo no acolhimento aos usudrios e na otimizacdo dos processos de
aplicacdo das pesquisas, garantindo que cada interacao seja uma experiéncia

ainda mais positiva.
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7.1.2 Avaliagao do Servico

Rede de Atencio Tipo de Pesquisa Regional, Unidade Periodo

a = S Todos Pesquisa de Satisfacio Interior (Regional) + UPA Campo dos Alema... 2025 (Ano) + jul-... 4
Satisfacao por Categoria
Ouvidoria Institucional
o Satisfacdo do Atendimento Satisfacdo por Categoria e Periodo “l:l A
)
96, 07% @ Atendimento @ Servico

100% 65,00

Satisfacdo do Servico

94,90%
jul-2s
Satisfacao por Categoria e Pergunta
@ Atendimento @ Servico
Atendimento % Satisfagdio Servigo % Satisfagdo
= Atendimento 96,07% 2 Servico 94,90%
[ Servico Social? 95,58% Sinalizacso? 9433%
Interior
Recepcao? 97,00% Limpeza? 93,67%
Raio-X? 96,27% Instalages? 95,00%
Observacio/Medicacio? 96,33% Educacio? 96,00%
[ 50% 100 rEi—n e Controle de Acesso (Portaria)? 96,33%
Total 96,07%
Total 94,50%

Atualizado em: 08/08/25 07:24

Analise critica: No més de julho, a avaliacdo dos servicos prestados pela
instituicdo reafirmou nosso compromisso com a exceléncia, registrando uma taxa
de aprovacdo de 94,68%, com um indice de insatisfacdao de apenas 5,32%. Este
resultado reflete um desempenho satisfatorio, indicando que a maioria de nossos
usuarios reconhece e valoriza a qualidade e a eficiéncia dos servicos que

oferecemos.

Mesmo diante de um cenario tao favoravel, onde o percentual de insatisfacao é
reduzido, encaramos cada feedback negativo como uma valiosa oportunidade de
melhorias. A analise minuciosa desses dados nos permite identificar fragilidades
pontuais e atuar de forma proativa. Essa abordagem possibilita a adogao de
medidas corretivas precisas e o aprimoramento continuo do atendimento,
contribuindo decisivamente para a elevacao constante do padrao de qualidade

oferecido.



PREFEITURA
= SAO JOSE DOS CAMPOS

© uPAZIN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

7.1.3 Net Promoter Score (NPS)

LR R R Py g Gl e [,

Met Promoter Score (NPS)

[ 3 |
e

S 97,64%
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o et e e

9697
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Analise critica: O NPS (Net Promoter Score) é uma importante ferramenta de
mensuracdo da satisfacao e da fidelidade dos usuarios de servicos de saude. Ele
reflete diretamente a percepgao da populacao sobre a qualidade do atendimento
prestado, sendo um indicador fundamental para a gestao e aprimoramento

continuo dos servicos oferecidos.

No més de julho, a UPA Campo dos Alemdes registrou um desempenho
expressivo em sua busca continua pela exceléncia, alcancando um NPS de
96,97%. Esse indicador, que avalia a probabilidade de os usuarios recomendarem
os servicos da unidade, evidencia ndao apenas a qualidade técnica dos
atendimentos, mas também o investimento constante na humanizacdo do
cuidado. O alto nivel de satisfacdo e confianca demonstrado pelos pacientes é
resultado direto do comprometimento didrio de nossa equipe multidisciplinar, que
atua com dedicacdao para garantir um servigo agil, resolutivo e acolhedor. Esse
desempenho reafirma o compromisso da unidade em oferecer uma experiéncia

positiva e segura a todos que buscam atendimento.
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7.1.4 Ouvidorias 156

S UPA24h
UMIDIADE D PRONTO ATENCHME NTO -

S5AD JOSE DOS CAMPOS

INDICADOR DE MANIFESTACOES 156
RESPONSAVEL [Débora Persira/Luana Gregate [ ANO] 2035
APLICABILIDADE | Analise das manifestacbes 156 | atuaLzacAo| 2035
ESTRUTURA [ ) PROCESSO | ) RESULTADO [ X }
OBJETIVO FONTE DE DADOS
Mensurar s manifestacies 156 recebidas na unidade UPA Alto da Ponte Central 156
CRITERIOS MEDICAD / FORMULA
Andlise das manifestogdies dos municipes (Qtd de elogios, Qid de reclamagdes € Qnt de sugestdes)
FREQUENCIA OBSERVACAD
Mensal -
POPULACAO ALVD META
Pociente -
RESULTADOS
Jan Fev Mar abr Mai Jun Jul Ao Set out Nov Der Total
Elugios 15 1z 4 5 i 3 25
Reclamacdes ] 14 7 17 37 24 3
Improcedentes o 2 3 ] 5 14 7
Sugestdes ] ] ] o o 10 i
Total 24 28 14 31 52 51 36 1] 0 1] 1] 1] 0
REPRESENTACAQ GRAFICA

m
a
¥
i ,Hlailuln-

Analise critica: No més de julho a unidade recebeu 36 manifestagbes via
Servico 156 das Ouvidorias Municipais, destacamos um aumento significativo de
25 elogios, que superaram as 10 reclamacoes, evidenciando a percepgao positiva

da comunidade em relagao ao nosso atendimento.

Este alto niumero de elogios destaca o comprometimento da equipe, que se
empenha diariamente para oferecer um cuidado humanizado e eficiente. Cada
manifestacao positiva reforca a importadncia do nosso trabalho e nos motiva a

seguir aprimorando nosso atendimento.
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Em relacdo as reclamagdes, € fundamental ressaltar nossa postura de
transparéncia e proatividade. Apds uma analise técnica detalhada, 7 das 10
reclamagdes foram consideradas improcedentes, por nao estarem relacionadas a
falhas nos servicos prestados. As reclamacOes procedentes, por sua vez,
concentraram-se principalmente no aumento do fluxo de pacientes, que, em
alguns momentos, excedeu nossa capacidade operacional e resultou em tempos
de espera mais longos para consultas. E importante destacar que, mesmo diante
desse cendrio desafiador, todos os atendimentos mantiveram-se rigorosamente
dentro dos parametros de classificacdo de risco, assegurando a qualidade e a

seguranca do cuidado prestado.

8. TREINAMENTO, CAPACITAGAO E MELHORIAS

No més de julho de 2025, foram realizados diversos treinamentos voltados a
capacitacdo das equipes de saude, com foco na seguranca do paciente,

qualificacdo da assisténcia e padronizagao das condutas clinicas.

Dentre o0s principais temas abordados, destacam-se dois treinamentos

estratégicos para a rotina assistencial:

Solicitacdo de Vagas de Referéncia - direcionado aos enfermeiros, com
énfase na utilizacdo exclusiva do formuldrio do Google Forms. Durante essa

capacitagao, foram reforcados:

e Casos que nao se enquadram na solicitagdo via formulario, com
orientagdes alternativas, como ligacao direta para a regulacdao ou envio de
e-mail institucional;

e Enderegos de e-mail institucional para comunicagdo direta em situagoes
especificas;

e Tempo médio de resposta das centrais de regulacao;

e Localizacdo do link do formulario, disponivel em local acessivel a equipe
de enfermagem;

e Procedimentos para envio por e-mail, quando aplicavel.
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O objetivo dessa acao foi padronizar o processo de solicitacao de vagas,
garantindo maior agilidade na comunicagdo entre os servigos e assegurando uma

assisténcia mais segura e resolutiva aos pacientes.

Transferéncia Segura de Pacientes - Interna e Externa, com foco na
seguranca durante a transferéncia de pacientes entre setores ou unidades
externas, enfatizando o uso do protocolo SBAR (Situacao, Background, Avaliacao
e Recomendagao) como ferramenta de comunicagao estruturada entre equipes.
Também foi reforcada a obrigatoriedade do preenchimento do checklist da
ambulancia, com verificacdo de equipamentos, insumos, oxigénio, medicamentos
e condicdes do transporte, conforme protocolo institucional. O treinamento
contribuiu para uma comunicagao segura, redugao de riscos durante o transporte

e garantia da continuidade do cuidado.

No dia 09/07/2025, foi realizado treinamento pratico sobre troca de acesso
venoso periférico (CVP), curativo de cateter venoso central (CVC) e
cuidados com equipos, direcionado a equipe de enfermagem. Os temas

abordados incluiram:

e Troca do acesso venoso periférico a cada 96 horas, conforme protocolo
institucional;

e Realizacdo obrigatéria do primeiro curativo de CVC pelo enfermeiro,
imediatamente apds a pungao;

e Uso de curativo transparente com troca a cada 7 dias ou antes, conforme
condicdes clinicas;

e Cuidados com equipos: troca a cada 96 horas para infusdo continua e a
cada 24 horas para infusao intermitente;

e Técnica asséptica na manipulacdao e uso de etiquetas com data e hora de
instalacao;

e Identificagao precoce de complicacdes (flebite, infiltragdao, sinais de
infeccao) e condutas imediatas;

e Registro padronizado e completo em prontuario.
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A capacitacao reforcou os pilares da seguranca do paciente, prevencao de IRAS
(InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Salude) e padronizacdo dos cuidados

técnicos.

Em 11/07/2025, foi promovido o treinamento sobre Bundles de Insergcao e
Monitoramento de Dispositivos Invasivos, com foco na prevencao das

IRAS. Os principais pontos abordados foram:

e Preenchimento obrigatério dos bundles nos casos de CVC, SVD (sonda
vesical de demora) e IOT (intubagao orotraqueal);

e Registro diario durante a permanéncia dos dispositivos;

e Acesso aos bundles diretamente no prontuario eletrénico, na aba “Ficha
Clinica”;

e Notificacao de ndao conformidades em casos de falhas nos processos, com

vistas a adocdo de medidas corretivas e educativas.

Essa iniciativa promoveu uma pratica assistencial segura, com rastreabilidade
documental e fortalecimento do compromisso da equipe com a qualidade e a

prevencao de eventos adversos.

Nos dias 17 e 20 de julho, foi realizado o treinamento sobre administracao
das vacinas antirrabica e antitetanica, voltado aos atendimentos de
pacientes expostos a acidentes com animais ou ferimentos potencialmente

contaminantes. Foram trabalhados:

e Critérios de indicacdo e contraindicagao;
e Local de aplicacdao, dosagens e preparo;
e Armazenamento, validade e conservacao dos imunobioldgicos;

e Registro correto no prontuario e nos sistemas institucionais.

A acao buscou promover seguranca, reduzir riscos de eventos adversos e

uniformizar condutas da equipe de enfermagem.

De 10 a 31 de julho, ocorreu o treinamento continuo sobre aplicacao das escalas
PEWS (Pediatric Early Warning Score) e NEWS (National Early Warning

Score) no sistema eletronico institucional. Foram abordados:
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Uso correto das escalas para avaliagdo precoce de deterioracdo clinica em
pacientes pediatricos e adultos;

Registro obrigatério e padronizado via sistema, com garantia de
rastreabilidade e acompanhamento;

Acionamento imediato dos Codigos Azul e Amarelo.

dos treinamentos técnicos, foi realizada ao longo do més a Campanha

“Adorno Zero”, conforme determina a NR 32 do Ministério do Trabalho e o

Manual de Boas Praticas do Colaborador. A campanha teve como foco:

As

Sensibilizar os profissionais sobre os riscos do uso de adornos durante o
cuidado assistencial;

Reforcar os itens proibidos em areas assistenciais (aliangas, reldgios,
brincos, colares, pulseiras, unhas artificiais, esmaltes escuros, entre
outros);

Realizagao de acdes educativas e visitas in loco, com carater preventivo e
orientativo;

Estimulo a adesdo as normas de biosseguranca e ao compromisso com

ambientes assistenciais seguros.

acdes de capacitagdo realizadas em julho de 2025 demonstram o

compromisso institucional com a educagao continuada, a seguranca do paciente
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B Resultado [ Meta

8,89

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul



P
UP&A24Nh
CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

LX) PREFEITURA
#£ & SAO JOSE DOS CAMPOS

%

Anexos: imagem das atas das comissoes

Comissdo de Revisao de Prontuarios:

Comissao de ética médica:
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Comissao de ética de enfermagem

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
SUBSECAOD $30 JOSé DOS CAMPOS

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAD PAULO
SUBSEGAQ 530 JOSé DOS CAMPOS

LMD (4] SR {4} Postado: 210772025
DAIANY HELENA DE SOUZA DIAS pertinenics.
RESPONSAVEL TECNICA DE ENFERMAGEM . . —_— —

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CAMPOS [0S ALEMAES Az GEEs devem seguir o cribérios de propos quanto & sua
RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO 356 CAMPO [0S ALEMAES
12239.310  SAQ JOSE DOS CAMPOS SR

Semoo de enfermagem com mais de 99 (noventa e nove) profissionais de enfermagem, sendo esta
CEE deverd ser ida por 11 (onze) efetivos - 08 (seis) Enfermeirosias)y
Obstetriz{es) e 05 (cinco) Técnicos/Auxiliares de Enfermagem

Sao José dos Campos, 17 de julho de 2025. . .
pe I Sem mais para o memento, renovamas nossos protestas de elevada estima e consideragio.

OF B54/Codigo Instituicao - 17280
- - Atenciosamente,
Prezado(a) Senhor(a),
© Conselho Regional de Enfermagem de S8o Paulo, no uso de suas afribuigies legais, vem por /LJ
meio desta informar o da andlise das goes de eleg dos candidatos; -

MARIAANGELICA AZEVEDO ROSIN
- 45373

CANDIDATOS(AS) APTOS(AS): " conewsp e
Gerenie da Fiscalizagdo

Enfermeiros{as)

1 ANA PAULA DE FATIMA PAIS 572063
2 ANA RUBIA RODRIGUES 583928

3 DAIANA DOS SANTOS PINTO 627637
4 GLEISON DOS SANTOS 849025

5 JESSICA SANTOS MACEDD 627225
6 FLAVIA THAIS DE AQUIND 819103

e T de

1 DAMIELA APARECIDA SOARES 1624464

2 CRISTIANE DAMASCENO NASCIMENTO DA SILVA 1487883
3 MARIA CELIA SILVA SANTOS MENDES 1177703

4 INGRID MAIARA ROMERA QUEIROZ 1756186

5 JULIANA APARECIDA BERNARDES SILVA 926506

Sendo assim, informamos que a indicacio esta autorizada.

A Comissfio Eleitoral deverd encaminhar ao COREN-SP, através do Fale Conosco, link
portal.coren-sp.gov.brfale-conosco, para ¢80 e registro, o5 i

Termo de Candidatura ou ciéncia dos 11 membros;

A posse da Comissao de Etca de Enfermagem (CEE) sera realizaca por um Conselngiro do
COREN-SP, que efetuard o contato com a InstituicBo ao términe do pleito para as orientagdes

.
" o . . Netson D 1 A - Centrc - CER 12245030 - $3 José co
. A D Melson D awla, 369 sala 141 A - Centrc . CEP 2) 35028418 [ep———
i CEJAM UPA2h ’“ﬂ'wm
____ ok oscaunes
CEJAM L lcar
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PRG MEMORIA

DATA|22/07/2025 HORARIO| 10000 = oume)
UPA Campo dos Alemaes

ASSUNTO |Reunido Mensal CCIRAS

PRO MEMORIA
2210772025 HORARIO| 10100
| LOCAL|UPA Compo dos Alemies

Reunifio Mensal CCIRAS

PRO MEMORIA

DATA|22/07/2025 HORARIO|10n00. 4‘
[ LOCAL|UPA Campo dos Alemaes
ASSUNTO [Reunido Mensal CCIRAS

Dr. David, Dra. 22/09/2025
3 ::,“u Jéssica :\Vurms que solicitou a0 TI a criagdo de relatério para andlise das Andlise dos dados de casos |Juliana & Dra. 1
fichas clinicas no 249; respiratérios do 10 semestre ¢ criagas | Gabriela |
de dados novos |
'METAS CONCLUTDAS DA REUNIAO ANTERIOR (06/2025)
4. 0Dr. Davi, Dra. Gabriel ¢ Dra. Juliana informaram que serd realizada @ andlise dos Criag8o de fluxo de alta seguro | Enf™ Jéssica, Dr. | 22/09/2025
Com relacdo s demandas da reuniBo anterior, as metas concluidas foramn: €asos respiratdrios do primeiro semestre de 2035 para possivel criagio de envolvendo dispositivos médicos JDE\:Q:;; (s |
documento envolvendo os casos respiraty ior |
A. Foi encaminhada s liderancas da Bom Appetite uma solicitacdo de tratativa cas s piratérios, por serem os CIDs de maior destaque Gabriels |
a teran p L tanto para pediatria quanto para clinica. A proposta é de posteriormente ser
pontuagdes de melhorla realizadas na visita técnica, aguardando nova reuriso com 2 R e T e s e
mesmas;
6 & 2. PARTICIPANTES
B. Realizado leitura das sugestoes de melnorias pés entrega do relatdrio do SCIRAS & o r v p
programado adequagso sté éia 05/08/2035 Criagéo de fluxo de alta segura envolvendo dispositivos médicos - POP/ Checklist; N
NoME FuNgio
A Jéssica Santos Macédo Presidente.
PAUTAS ABORDADAS NA REUNIAO 1. PLANO DE AGRO
David Costa Percira Coordenador 2
1. Alinhado com a Vénia os hordrios de higiene concorrente dos seguintes setores: agho RESPONSAVEL  PRAZO COMENTARIOS Eric Avlis Medeiros Ferreira Membro executor farmacia Foen
Enféssica e | 23/07/2025 Gabrila e Fitima Santana el Membro exeutor laboratérlo Ty
Comunicar equipes sobre 0s hordrios Vénia |
2) Consuitérios hipodermia: Diumo horérios de almogo; 4 | ] T Sy AN Fartas
ok 3 s DON s ek sinadcs dos higines conorenis; | Luana Cristina Gregat
b) Confortos médicos: Diurno das 07 35 101; T s s e o ety e
Noturno das 15h ds 22h; RT Erick 270772025
Reter fichas clinicas 249 na farmcia Fiévio Thais de Aquine Membro executor enfermagem
2. 0 RT de farmécia informa que diversas prescribes de antimicrobianos foram B saiores valagses Jullana Fernandes de Almeida Membro executor - clinica
barradas pelos farmacéuticos apos a implantago da ficha 249, Foi alinhado que, por
hora, enquanto no ha a possibilidade de gerar relatério via sistema para analise das | RrErick e enfa | 05/07/2025
abricla Kola Ferrci Membro executor - pediatria
fichas, as mesmas ficardo retidas na farmacia para conferéncia da Comissio; Aniise dos fichas ciricas 249 poia | ssica jshieta b 1 L
CIRAS (amostragerm) Vénia da Silve Rangel Membro executor - lideranga
& equipe de higienizagdo

Pig.10e3 Pig. 2003 Pig. 3de3
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CEJAM

PR

UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

Comissao de revisao de ébito:

J©®

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 10/26/2025

HORARIO L0:00

LOCAL [Sala da educacas Permanente

ASSUNTO Ata 63 REUNTAD Cvn

3. PLANO DE AGAD

ACAD RESPONSAVEL PRAZO
Orientagdes a aquipe Conrdenador 30 dias Salictada
médza @ AT
Orientacio continuada de Coordenad, 30 dlas Solctad
pevenchimento de couss Shita dss | médica e AT i .
0.0,
4. PARTICIPANTES
NOME FUNCAD ASSTNATURA
Or Gustava Filzzala Mégim

Dr Jako Paulo Franciscs Lopes

Médica

Dr Enio Firmo Neto

Daany Diss

CEJAM

ATA DE REUNIAO DA COMISSAQ INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES
UPA - Campo dos Alemaes

~ PRO-MEMORIA =
" Hordna de iniclo: ITH [ Horirio de trminoz08h —
[ Local: 0712025 )
fLoeak Educags Controads Data: 300 mmm s
Diebara Marconces de Scura e Lucas Caetang ) |
| Tossara de Paua | Andma Maria Sosres Garsi2 |
| Pllar Warting ' Danieia Gomea de Souza Limd
Fita de CAssia Scuza San.

{ Elalﬂ.!mﬂ-ﬂ! Moreira

Poftronas da Ssia de descansa, precisando de

W03 | IWIDDT | ygnder 4
manutencdo. Faks de cadeims &m Biguns Genénod
sewves i snluﬂ!o__i
: Gergnia 5
| os lemcbonuLayDt.tdnngem Serteiz | a7msizs | w062 .

Emahﬂudﬂ Botso da
Panico 3 CIPA- R ; Fol

elaborada um fuxo de botie do Fenica |

& culocado ne setor de Observagho
Esclarecemas que a Guarda Civl
Municipal (GCM) comparecs ao focal
sampre que sobcitsda Resposta:
Agen dissa, devida 80 Camegamenta
de welculos reakzade fd
estacionamania, a presania da GCM
acaba sends frequents.

Flusa de atesdimenio ao Pacients

e | Assainto/Ocoméngia | ow Cor Peiquidirica, quanda dentficada ou
3 SIPAT - mmmunm sinalizado por scompanhanis jd ccome.
da CIPA & panssrem e Sanias. o -Est:emmasn: 2
| 01 |SIPAT - Semsns Wisma do |dndmikss pam  iEzeEm RS Saterrioro :'.-“-m%?_, u;r:ep-u:.m
| Prewencho de Acidentes pridma ramgﬁ::_rehhnmus rudgaco pars equl
| Aeresentadn e dRouiis, E
Ircidee do da: 2207 Calaboradors &0 abir a ampols d- Local . .
Lo 0, ocameu FGG em dada cPA | Infommacac sy T A
indicadior da il drelta. .
[ iy I Tolichado toca oy AdRQUAGHD da Pariicipanto it
paria da Detora Marconces Pereia GERENTE
Cavlncs | JWT0RUES = i -
03 | Porta da emergénce g‘uﬂmﬁmﬂf f:;h“ ld W‘; Jusaa o o TECMICD DE
Uniscis ) SEGLIRANGA
= = | Andrea Mana Scares Corein AUXILIAR DE
% | Linrn RaioK Saiieilada fieira no setnr g0 Ralo-Y, | Coordenagio | Resabida FATURAMENTD )
2 Solcitad Fidta de Cassia de Souza ENFERMEIRD [\‘
Reforgada pelos membres, falta de | alravés 48 —— |
Caduiag, poltonan, cadeis de | cadeites nos setores, polionas | Gerdncia | ofice, _F_II!BT Marting 2 ADMINISTRATIVO \_:]:mqir—'
B | foaes danficadss no descanss, Cadms guardando Grace Anne Drud| Manastel o EMFERMEIRD FOLGA
o rodas danificadas atendimente | .
pela Secratang Lucas Cactanc da Silva AUKILIAR f CacThNo
1 Infomade pefa CIPA sobve dusd | Gandncia- | Serd solicitado ¥ ADMINISTRATIVO A TRND
Mazas mecss na ememéncis gue % | Supenisloe Dariiels Carrea de Souza Uma TECKICO DE
= graces nesa dea | maDicioGa (D™ ricy
——— Soiciads pala Seguranc 0 Luana Seares da Sika EMFERMEIRA FALTA
trsalho aos merbeos g8 CIPA, S L — e
ha Zefis ATOITOES sob refoar, verifcar 8 orientar os CiFA, Infammagis Classficaghe da Infarmaglo: Uso latérms
o ot Coloboradeiés  qua esido com FORADM.GP.5GT.021.000
| p A [T ———— PP Py . Lo, 01 - b 1t b
o P 59 CI% 01511800 B -
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CEJAM

PR

UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

COPREV

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE PERFUROCORTANTES

UPA - Campo dos Alemaes
PROMEWORA
Hordrlo de término: 15h

Hordrio de inicio: 141

Data: 2807712025

Local: Educagdo Continuada

Mambros Presentes _
Enc Avlis Médeiros Fereira

| David Casta Pereira

| Jussara de Paula Emilia Aparecida Alves

Datany Helena Debara Marcondas de Souza Pereir

|ieﬂica Sanlos Macedo

Decigia | Medidas
Proventivas ou Corretivas a
serem lol

Assunto/Ocorréncia Responsivel

Seguranga do
Trabaho

Informadka que 0 més g8 jurha

\
o1 | Acidente Biologico !
| ¥ nda hauve acidenle bisidgico.

0 indcador 08 SCIRAS de recoletss | Treinamenlo para 3 equips,
apreseroy SUMBND nas Glfimos meses, reforcando que o uso do canhdo nas
| resultanda em 3,53% em maio & 4 20% em | reoolatas contribui dretaments pars

02| b, & malhora dos indicadies.

Comisgfo

A Comissio de Perfuibcanantes chsanou
| uma queda na &deaB0 B S0 do canhio
84 colita de ANGUE.
HApbs inspegBes realizadas pelo selor de
Seguanga do Trabalho nas dreas de
Hpooermia, nie foram  enificados
03 | canhdes uilizadas, nos recipienies de
descanes.
Serd ainhado com & equipe de
enfermagem © descaste do  conjualo

As equipes Bssistancias serdo
relreinadas GuAMD 5 154 CoTeln
do disposiliv & erantadas scbre o

descarte adequadd 6 conjunio

Sequranca
scalp + canhdo. i

scalpécarhdc nas caieas de descarles,
sam han necessidace de desconaxda do
conjuic.

A Sequancs G2 Trabalho ol informada
| sobre uma queixe, por pere de
da en referente 8
um possivel deleily na caa de
perfurocortanles (Descarbox]. No entano, |
oq |7 Quem nbo fol formakzada pelas |
profissionais  por  meo g0 sistema |
Medcays
Diarite: disao, kol realizada a montagem da |
coba em conls com membros da
COPREV, o ndo forsm |dantcados |
| problemas dcnicos duranis o processo |

Sarh salicitado acs enfermainos

q
capacilgAe com @ equipe a
respaile da monlagem de cabas
perfurocorantes do modeky
DESCARBOK a fim de sanar
possivels dvidas da aquips
Iicnica

Comissdo

|

‘ 300872025

PENDENCIAS DE REUNIAQ ANTERIOR

Decisio | Medidas Praventivas ou Prazo
Inicial

Coretivas Pendentes
PERFU )

LISTA DE PRESENGA - REUNI
UPA CAMPO DOS

Nevo
Prazo

RTANTES

Data:
207025
Participante Fungio
Debara Marcondes Pereira GERENTE
Jussars de Paula TECNICO DE
SEGUMNCA__
| Emilia Aparecida Alves VICE-PRESIDENTE DA
apA
Eric: Aviis Medeiros Ferreira RT FARMACIA
Daiany Helana de Souza Cristina RT ENFERMAGEM
hssil:a Sanios Macedo ; SCIRAS
Luana Cristina Grégate COORDENADCRA
ADMINISTRATIVA
David Costa Pereia COORDENADOR
| | oco
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CEJAM

Comissao de Farmacia e Terapéutica

UPA24h

UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

UPAAN R msticcums

CEJAM

PRO MEMORIA

UPR2N BRrsitci

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA[30.07.2025 HORARIO[10:00

LOCAL |UPA Campo dos Alemaes
Reunido Ordindria CFT

L ASSUNTCHS
PAUTAS ABORDADAS
1. Enf. Daiany solicita 8 compra de esfigmancmetros, estetoscopios e otescSpios para a unidade,

Ppois a UPA atualmente nao dispde desses materiais para uso coletivo dos médicos;

Farm. Eric relata que §4 houve a chegada de fies guia com menor frente, que haviam sido
solicitados pela Dra Juliana. Os mesmos jé foram disponibilizados dentro da caixa intubagdo
da emergéncia;

Houve a despadronizagiio do medicamento POLIVITAMINICO COMPLEXO B apés discussdo de
padronizaglo com a coordenaclio médica, tendo em vista que o medicamento TIAMINA
INJETAVEL foi solicitado como substituto na padronizago, visto que o mesmo possul maior
importdncia clinica para os casos da UPA;

Farm. Eric relata chegada des medicamentes que foram sollcitados na Gltima reunido da CFT
TIAMINA INJETAVEL e TIOCOLCHICOSIDE® (COLTRAX), os mesmos 3 se encontram
disponiveis na Farmécia para dispensacio. Farmadcia orientada quanto ao fluxos desses
medicamentos;

Pég. 1de 3

» e V
domies, $30 1548 dos CampesiSP - CUP U0 cejam.org.br

CEJAM

DATA[30.07.2025 HORARIO[10:00

LOCALIUPA Campo dos Alemdes

32 Reunido Ordindria CFT.

5. Fica definido que os formuldrios de prescrigho de medicamentos de uso restrits —
- deverd ser ido na Farmacia e ndo no prontudrio do paciente, pare que
futuramente seja vidwel a auditoria dessas fichas para comprovar a necessidade do
antimicrobiano. Farm. Eric ainda ndo conseguiu mensurar com exatiddo se houve redugio da
prescricio de ceftriaxona apds a aplicagdo dos fermulérios que se iniciou no inicio deste més,

mas que serd levantado para a préxima reunido.

PLANO DE ACAD

AGAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Preenchimento  do formuldrio @& | Form. Eric/ Dra | 20/07/2025 Coneluido
padronizacdo de insumos e compra de Juliana
Coftrax injetsvel
Concluido

Preenchiments ~ do  formuldrio  de | Farm. Eric / Dr ; 20/07/2025
padronizacdo de insumos e compra de David
Tiamina Injetavel

Aquisicio de Otoscopio, esfigmanometro e | Farm. Eric 07/08/2025 Em andamento

‘estetascoplo de usa dos médicos na UPA
Campo

Monltorar implementacio da Ficha Clinica ; Farm. Eric/ Enf, | 27/08/2025 Em andamento
de antimicrobianos € levantar dados sobre Jéssica
dos.

o processo para discussic dos resuitados.

Pag. 20e3

\/ cejam org.br

UPAGamgos dos Alemies 8BS 0 ot 39 - Cargs s (21 2966108
Morges.

520 o s Campes/A 15, RIS

UPAZN SR it o

v o e

PRO MEMORIA

DATA|30.07.2025

HORART0[10:00

LOCAL[UPA Campa dos Alemiies

ASSUNTO/|133 Reunio Ordindrla CFT

6. PARTICIPANTES - Membros da Camissio

NOME FUNGAO ASSINATURA
Eric A. Medeiros Farmacéutico RT B Ao
. Farmadkutico
David Costa Médico RT CRE-SP 111680
Daiany Helena de Souza Enfermeira RT
Gabriela Mala Coordenador Pediatria e £

Emilia Aparecida Alves

Enfermeira NEP

Jéssica Santos Macedo

Enfermeira SCIH

Karina Bragado Enfermeira da Qualidade :
Juliana Almeida Coordenador Clinko Juﬁﬁmz‘ g limeidn
C"“VF 2me
Pig 3de3
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CEJAM

ucleo de Sequranca do Paciente:

UNIDADE

D

DE PRONTO ATENDIMENTO

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

PRO MEMORIA s

DATA|17/07/2025

HORARIO|10:00

LOCAL|Sala de B¢ Permanente

ASSUNTO| 148 Reunifio Ordindris NSP

1. PAUTAS ABORDADAS

1. Realizado Protocola de Londres da notificagSo 202562985564, o finalizade & dscussio cam
Q@ avanto sendo casETca com leve;

2. 1 Ao da cultura de em relagdo as

3. Feecback sobre a avaliacso da OMA e principads pontos avaliados.

2. REVISAD DOS PLANOS DE AGAO PENDENTES

1. Finalizady 05 mapeamentas de Processos;

2. Conclukdn revisSo do plans de contingénela;

3. Revisado plano de comunicagSio institucianal.

3. DECISGES

1. Elaboragia do check list de alts;

2. Alterado capacitaghn de igilAneia & qilinia pars Satamhen

4. PLANO DE ACAQ

ACRO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Revisia dos de | Gestorr dvelde | T
risco dos setores @ adaptagio | s | junhoj2025 | Conchide
para o modelo Canvas | slalid | e
lano de | Gestores Assistenciais @ | I
m:fu:lpséa:cgoauaacsum [ : Junhg/2025 Concluido
adequars) para 3 uniade Administrativas
Revisio e capacitagio com 2
equipe scbre ?’etﬂo:lanllﬁncln ® AT Farmac utico Setembro/2025 Em andamento
igildncia |
Reviada do plana de | Gestio Adminlstratia Junhaf2025 | Concluido
comunicaci institucignal |

Clasificaghs da beformaglo! Liss latarmn
FOR.DE.QA TROG4,001
fPig. 10 2

PRO MEMORIA

DATA| 17/07/2025

LOCAL Sala de Ed

10:00

ASSUNTO)| 149 Reunifio Crdindria NSP

5. PARTICIPANTES

HOME FUNCAD
Dra Gabriela Mala. Medica
Ferreira
Kerina Bragada Qualidace &
Barbatana Saguranga oo Paciente

Emilia Aparecida Alves

Ed. Permanent=

1éssica Santos Maceds

SCIRAS

Eric Awlis Madeires.
[Ferreirs

Farmacéutica RT

Daiana dos Santos Finty

Enfermaira

Luana Crstina Gregate

Coord.

Aline Famanda AbrSg

Enfarmaim

Classificagio da formagha; Uss Inberms
FOR.DE.QA TROM.001

i, 2002
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Wi, PREFEITURA
r SAO JOSE DOS CAMPOS

UP&24Nh

UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

Quiz de perguntas para
preparacao Acreditacao ONA I1

Treinamento PDL

Inauguracao Sala Lilas

Jaestaem
funcionamento
em nossa
unidade a

Sala Lilas

A Sala Lilds € um espago de acolhimento para mulheres em situagio de
wiolEncia, que funciona de forma humanizada e especializada. Trata-se de
um espago privativo, sigiloso e acolhedor, criado para oferecer
atendimento empdtico & humanizado as vitimas de violéncia, com foco
especial nas mivlheres em situagdo de vulnerabilidade.

CAMPO DOS ALEMAES

Sala Lilas




UPA24h

UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

Sepse

Treinamento de higiene

Campo dos Alema
Sé&o José dos
Séo

Treinamento de higiene




PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

PA24N

UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

Troca da porta DML

Conserto mola de abertura Porta

Troca das torneiras banheiro recepgio

Manutengdo gavetas armario observacdo

Pintura parede hipodermia

Pintura Sala Lilas
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£ SAO JOSE DOS CAMPOS

© uPAZIN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

CORYN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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