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

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

yd

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de saude nos
municipios de 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
promocao, prevencao e assisténcia a saude".
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Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e FEcossistema em Salde.

Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

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

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

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

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

até 24h (ndo caracterizando internagao hospitalar);

2. ESTRUTURA E MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

padronizadas em excel para consolidacao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servicos de salde sao

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

O presente relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
31 de Marco de 2026.
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TABELA ANEXO IIB “

1.1 Percentual do nimero de leitos 100% 100%
1.2 Equipe Minima de Profissionais 100% 101,68%
2.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo definido em, 90% 96,50%

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

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

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

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

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

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

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

2.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificagdo de risco 100% 100%
2.12 Proporgdo de notificagdes de agravos de notificagdo compulsoria 100% 100%
2.13 Nova consulta em menos de 24 horas < 5% 1,62%

3.1 Consultas em clinica médica 8500 11959

3.2 Consultas em pediatria 3200 4603

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

enfermagem na medicagdo menor que 1 hora

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

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

4.3 Percentual de comissdes atuantes e regulares 100% 100%

5.1 Monitoramento da manifestagao do cliente, avaliagdo de reclamagao 100% 100%

e sugestdes

5.2 Percentual de usuarios satisfeitos/ muito satisfeitos >80% 73,24%
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4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 188 colaboradores sub
rogados e 100 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relacdao de
colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados

por cargo.

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Previsto | Efetivo

Gerente Administrativo

Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Recursos Humanos
Coordenador Administrativo

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

Vigilante (36h)

Jovem Aprendiz

Administrativa

Analista de Estoque
Arquivista
Assistente de Faturamento
Auxiliar de Farmacia Intermediario
Recepcionista (36h)

Recepgao Recepcionista (36h) noturno
Coordenador de Recepcao

Concierge Concierge em atendimento
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Manutengao Auxiliar de Manutengao

Auxiliar de Higiene

—-
()}
—-
N

Lider de Higiene

=
=

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

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

Enfermeiro de Educacdao Permanente ( 44h)

W
N
R~

Assistencial
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Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno
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Técnico de enfermagem (36h) 83 82 !
Técnico de enfermagem (36h) - noturno 0 0 A
Técnico de CME (44h) 1 1 vl
Farmacéutico (36h) 2 2 vl
Farmacéutico (36h) noturno 2 2 vl
Farmacéutico RT 1 1 vi|
Auxiliar de farmacia (36h) 4 4 z
Auxiliar de farmacia (36h) noturno 3 3 v
Tecnico de Radiologia (24h)diurno 4 4 A
Tecnico de Radiologia (24h)noturno 3 3 v
Técnico Radiologia RT 1 1 vl
Auxiliar de farméacia FOLGUISTA 0 0 v
Assistente Social (40h) 3 2 !
. gota | 196 | 188 |
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4.1.2 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores Terceiros

Controlador de Acesso 16 14
Lider de Controlador de Acesso 1 1
RT Laboratério 1 1
Terceirizados
Biomédicos 6 6
Engenharia Clinica 1 1
Copeira 4 4
Nutricionista 1 1
RT Médico (44h) 1 1
Terceirizados
Coordenador Médico Clinica (44h) 1 1
Médicos Clinicos 33 33
Coordenador Médico Pediatrico (44h) 1 1
Médicos Pediatra 24 24
Motorista de ambuléncia 5 12

Analise Critica: Durante o més de marco, a unidade contou com um quadro
total de 188 colaboradores. No setor administrativo, as atribuicdes referentes as
funcbes de Coordenacao da Recepcao, Analista de Estoque, Arquivista e
Assistente de Faturamento foram absorvidas pela Coordenacdo Administrativa e
pelo Auxiliar Administrativo. Essa redistribuicao de responsabilidades favoreceu a
fluidez dos processos internos, promovendo maior integracdao entre as atividades,
otimizacdo dos recursos humanos disponiveis e reducao de lacunas operacionais.
Cabe destacar que a equipe de higiene apresenta quantitativo abaixo do previsto
inicialmente, situacao que demanda atencdao e acompanhamento por parte da
gestdao para que nao haja comprometimento da qualidade dos servigos
prestados. De maneira geral, as adequagdes realizadas contribuiram
positivamente para a estabilidade operacional da unidade, evidenciando a

capacidade adaptativa da gestdo frente as demandas e necessidades do servico.
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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% 101,68% 101,74% 101,68%

o)
100,00% 100,005

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

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

Analise Critica: No més de marco, o indicador de Equipe Minima de
Profissionais apresentou resultado de 101,68%, mantendo-se acima da meta
institucional de 100%. O desempenho evidencia a continuidade da capacidade da
unidade em garantir a composicao minima das equipes assistenciais e de apoio,
assegurando a regularidade do atendimento, bem como a qualidade e seguranca

assistencial.

Em comparacdao ao més de fevereiro (101,74%), observa-se leve variacdo sem
impacto significativo, caracterizando estabilidade operacional do indicador. Essa
constdncia demonstra maturidade nos processos de gestdo de pessoas,
especialmente no que se refere ao planejamento e monitoramento de escalas,

cobertura de auséncias e reposicdao oportuna de profissionais.

Destaca-se que o resultado reflete 0 acompanhamento sistematico das liderancas
e da gestdao administrativa, com atuacdo preventiva frente a possiveis déficits de

equipe, contribuindo para a manutencdo do equilibrio assistencial.

10
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4.2.2 Absenteismo

Absenteismo

Gerente Administrativo | 0,00%

1,67%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho (40h) | 0,00%
0,00%

Vigilante (36h) 1,67%
= 2,50%

Analista de Estoque

Assistente de Faturamento

Recepcionista (36h)
Coordenador de Recepcéo
5,00%

Auxiliar de Manutengao

Lider de Higiene

Enfermeiro (36h)

Enfermeiro da Qualidade (44h)

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

Técnico de CME (44h)

Farmacéutico (36h) noturno

Auxiliar de farmacia (36h)

Tecnico de Radiologia (24h)diurno

Técnico Radiologia RT | 0,00%
Assistente Social (40h) | 0,00%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

Anadlise Critica: No més de margo, o indicador de absenteismo da unidade
registrou 80 atestados médicos. Os principais motivos de afastamento relatados
pelos colaboradores foram problemas respiratérios e doengas gastrointestinais,
quadros que, pelo volume concentrado em um Unico periodo, geraram um
cenario desafiador, especialmente nos setores com quadro de pessoal mais

reduzido.

A maior concentracdo de auséncias ocorreu na equipe assistencial, responsavel
por 66 registros, distribuidos entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os

demais atestados foram distribuidos entre os setores de recepcao (4), concierge

11
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(3), auxiliares de higiene (2), vigilancia (2), farmacia (1), enfermagem da
qualidade (1) e servico social (1). Apesar do expressivo volume de afastamentos
no periodo, as atividades operacionais e a continuidade dos servigos foram
preservadas, sem impactos relevantes ao funcionamento da unidade. Esse
resultado reflete a capacidade de gestdao da equipe frente a um cenario de maior

pressdo sobre os recursos humanos disponiveis.

12
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4.2.3 Turnover

Turnover

Gerente Administrativo 0,00%

Augiliar Administrative | 0,27%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coordenador Administrative | 0,00%
Tecnico da Seguranga de Trabalho (40h}) | 0.00%
Téenico de Suporte {44h} | 0,00%
\igilante (36h) | 0,00%
Jovem Aprendiz | 0,00%
Analista de Estogue 0,00%
Arquivista | 0,00%
Assistente de Faturamento 0,00%
Auxiliar de Farméacia Intermedidrio | 0,00%

Recepcionista (3&h) ] 0,27%
Recepcionista (36h) noturno | 0,00%
Coordenador de Recepgao | 0,00%
Concierge em atendimento | 0,00%
Auxiliar de Manutenciio | 0,00%

Auiliar de Higiene I 1.34%

Lider de Higiene | 0,00%
Gerenta de Enfermagem {44h} | 0,00%
Enfermeiro (36h) | 0,00%
Enfermeire noturno {36h} 0,00%
Enfermeiro da Qualidade (44h) ' 0,00%
Enfermeiro de CCIH (44h} | 0,00%
Enfermeiro de Educagio Permanante { 44h) 0,00%
Enfermeire Superyisor {36h) - noturnc.5 0,00%
Técnico de enfarmagem {36h) | 0,00%
Técnica de enfermagem (36h) - noturno 0,00%
Téenieo de CME (44R) | 0,00%
Farmacéutico (36h) 0,00%
Farmacéutico (36h) noturmna 0,00%
Farmacéutico RTi 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) | 0,00%

Auxiliar de Farmécia (36h) noturno Il 0,27%
Tecnico de Radiclogia (24h)diume | 0,00%
Tecnico de Radiclogia {24h)notume | 0,00%
Técnico Radialogia RT | 0,00%
Auyiliar de farmacia FOLGUISTA | 0,00%

Assistente Social (40h) |

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

Analise Critica: No més de marco, o movimento de turnover da unidade foi
marcado por contratacdes e desligamentos que refletem o processo continuo de
adequacao do quadro de colaboradores as necessidades operacionais. No campo
das admissoes, foram integradas ao quadro uma enfermeira da qualidade e duas
auxiliares de higiene, reforcando setores estratégicos para a manutencdo dos
padrdes assistenciais e das condicdes de trabalho da unidade. Em contrapartida,
foi registrada uma solicitacao de desligamento na equipe de higiene, movimento
que, somado ao quantitativo ja abaixo do previsto neste setor, reforca a
necessidade de atencdo a reposicao e a retencdo de profissionais dessa area.
Diante desse cenario, a avaliacdo continua do turnover mantém-se como

instrumento fundamental para assegurar a exceléncia na qualidade assistencial e

13
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fortalecer o desempenho geral da unidade, orientando decisdes estratégicas de

gestdo de pessoas de forma proativa e estruturada.

4.2.4 CAT

CAT

Gerente Administrative
Auxiliar de Recursos Humanos
Técnica de Seguranga de Trabalho (40h)
Vigilante (38h)

Analista de Estogue

Assistente de Faturamento
Recepcionista (38h)
Coordenador de Recepgao
Auxiliar de ManutengBo

Lider de Higlene

Enfermeire (36h)

Enfermeiro da Qualidade (44h)

Enfermeira de Educagio Permanente | 44h)

Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de CME (44h)
Farmacéutico (36h) noturna
Auxiliar de farmacia (386h)

Tecnico de Radiolegia (24h)diumo

cocoococooocofooocoecococcococoocoococooooocoooen

Técnico Radialogia RT

Assistente Social (40h)

Analise Critica: No més de margo nao houve registro de acidente de trabalho.

14
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4.2.5 Percentual de nimero de leitos

Leitos
B Resultado == Meta
100,00% 10000% [Raaedd] oo TR
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

jan./26 fev./26 mar./26

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

indisponibilidade operacional no periodo.

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

tipologia assistencial abaixo:

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

e 06 leitos de observacao Pediatrica;

e 01 leito de isolamento Adulto;

e 01 leito de observacdo Pediatrica.

A manutencao da totalidade dos leitos operacionais assegurou a regularidade do

fluxo assistencial e a conformidade com os pardmetros contratuais vigentes.

15
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TOTAL DE LEITOS

8

6

4

2

0
Sala Sala Amarela Observagao Observagao Isolamento Isolamento
Vermelha Adulto Pediatrica Adulto Pediatrico

No més de Marco , a unidade hospitalar registrou 403 atendimentos, distribuidos
entre os setores de Observacao Clinica Adulta, Observacdo Pediatrica, Sala
Amarela e Sala Vermelha. Esses setores constituem pilares do macroprocesso
assistencial, atuando de forma articulada na estratificacao de risco, estabilizagao
clinica e resposta oportuna as intercorréncias, com foco no cuidado centrado no

paciente.

A Observagao Clinica Adulta concentrou 179 atendimentos, mantendo demanda
de pacientes de menor complexidade clinica, porém com necessidade de
vigildncia ampliada e atuacdo integrada da equipe, que se organiza de acordo

com a evolugao clinica e as necessidades individuais de cada paciente.

A Observacao Pediatrica recebeu 57 pacientes, reafirmando seu papel estratégico
na abordagem precoce e estabilizacdo de agravos agudos em criangas e
adolescentes, com atuacao multiprofissional direcionada a seguranca e a

especificidade do cuidado pediatrico.

A Sala Amarela contabilizou 87 atendimentos, configurando-se como area de

suporte intermediario, destinada a pacientes com risco potencial de

16
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agravamento, que demandam intervencoes frequentes, reavaliacdes constantes e

integracao dinamica entre as equipes assistenciais.

J& a Sala Vermelha registrou 80 atendimentos, concentrando pacientes em
estado critico, com necessidade imediata de suporte avancado a vida, tomada

rapida de decisdo e atuacao altamente coordenada da equipe multiprofissional.

Nesse contexto, destaca-se o trabalho qualificado e consistente da unidade, que
tem investido de forma continua no aperfeicoamento dos fluxos assistenciais
entre os setores de observacao, estabilizacdo e emergéncia. Essa organizagao
favorece a reducao de gargalos, a agilidade nas respostas clinicas e a adequada
rotatividade de leitos, assegurando um cuidado oportuno, seguro e centrado nas
necessidades do paciente. A atuacdo integrada e coordenada da equipe
multiprofissional, alinhada ao perfil clinico e ao setor assistencial, constitui um
dos principais diferenciais para a continuidade e a qualidade da assisténcia

prestada.

Sob a perspectiva gerencial, os resultados evidenciam a efetividade das
estratégias adotadas pela unidade, com destaque para o monitoramento
sistematico dos indicadores assistenciais, a padronizacdo dos protocolos
clinico-operacionais e o fortalecimento da articulacdo multiprofissional. Essas
acoes contribuem diretamente para maior resolutividade, eficiéncia operacional
e, sobretudo, para a manutencao de elevados padrdes de qualidade e seguranca
do cuidado, reafirmando o compromisso institucional com a exceléncia

assistencial.

17
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Total de Permanéncia Setorial
[ Observacio Pediatrica [ Observacio Adulto [ Sala Amarela [] Sala Vermelha

500

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

4.2.5.1 Perfil Global dos Setores da unidade

Setores de admissao

Setores de Admissao

Observacao Pediat...
14,1%

Sala Vermelha
19,9%

Sala Amarela
21,6%

Observagao Adulto
44 4%

18
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Analise critica: A andlise dos atendimentos por setor no més de marcgo
evidencia a distribuicao do fluxo assistencial dentro da unidade, permitindo

compreender o perfil de gravidade e a demanda por cuidado continuo.

Inicialmente, observa-se que a Observacao Adulto concentrou o maior volume
de pacientes, com 179 atendimentos, representando aproximadamente 44,4%
do total. Esse dado sugere uma elevada necessidade de permanéncia para
estabilizacdao clinica e monitoramento, indicando que boa parte dos pacientes
demanda tempo prolongado de cuidado antes da definicao de desfecho (alta,

internacao ou transferéncia).

Em seguida, a Sala Amarela registrou 87 atendimentos (cerca de 21,6%),
refletindo um volume significativo de casos de média complexidade, que
necessitam de avaliacdo e intervengdes mais rapidas, porém sem risco imediato
de vida. ]J4 a Sala Vermelha, com 80 atendimentos (19,9%), demonstra uma
demanda relevante de pacientes criticos, o que reforca a importancia de

estrutura e equipe capacitadas para atendimento de urgéncias graves.

Por fim, a Observacao Pediatrica apresentou 57 atendimentos (14,1%),
sendo o setor com menor volume. Esse niumero pode indicar menor procura do
publico pediatrico ou maior resolutividade em atendimentos de menor

complexidade, sem necessidade de permanéncia prolongada.

De forma geral, o perfil do més de margo revela predominancia de pacientes em
observacao clinica adulta, seguido por atendimentos de média e alta
complexidade, evidenciando uma unidade com importante carga assistencial e
necessidade de gestao eficiente de leitos e fluxo, especialmente nos setores de

observacao.
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Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificagdo de Risco

Verde

14,9%

Vermelho
41.7%

Amarela
43,4%

Analise critica: A analise da Classificacdo de Risco dos pacientes admitidos nos
setores de observacdao e emergéncia com base no PNH, evidencia um perfil
assistencial marcado pela predominancia de casos de média e alta complexidade,
reforcando a relevancia da unidade no atendimento a situagdes agudas e

potencialmente graves.

O total de pacientes classificados foi de 403 atendimentos, distribuidos da

seguinte forma:

e Amarelo: 175 pacientes (43,4%)
e Vermelho: 168 pacientes (41,7%)
e Verde: 60 pacientes (14,9%)

Observa-se uma concentracao significativa nas classificacoes amarela e
vermelha, que juntas representam 85,1% dos atendimentos, caracterizando

uma unidade com forte atuacdo em casos de urgéncia e alta complexidade.
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A predominancia de pacientes amarelos indica elevado volume de atendimentos
que exigem priorizacdo, avaliacdo continua e intervencdes oportunas. Ja a
expressiva proporcao de pacientes vermelhos (41,7%) reforca a presencga
marcante de casos criticos, que demandam resposta rapida, tomada de

decisao assertiva e atuacao integrada da equipe multiprofissional.

Nesse contexto, destaca-se de forma relevante o preparo técnico da equipe
assistencial, que se mostra apta a lidar com diferentes niveis de gravidade,
garantindo estabilizacdo clinica, monitoramento adequado e conducao
segura dos casos, mesmo diante de alta demanda. A distribuicao dos
atendimentos evidencia nao apenas a complexidade do perfil assistido, mas
também a capacidade organizacional e assistencial da unidade em

absorver e manejar pacientes criticos com eficiéncia.

Por fim, a menor representatividade dos casos verdes (14,9%) reforca um
perfil mais direcionado para atendimentos de maior gravidade, o que torna ainda
mais evidente a importancia de uma equipe qualificada e de processos bem

estruturados.

De forma geral, o més de marco demonstra uma unidade com elevada
capacidade de resposta frente a casos complexos, sustentada por uma
equipe preparada, protocolos bem estabelecidos e um manejo assistencial eficaz,
contribuindo diretamente para a qualidade e seguranca no atendimento aos

pacientes.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Feminino
42.9%
Masculino
57,1%

Anadlise Critica: A andlise do perfil por sexo dos pacientes que
permaneceram nos setores de observacdo e emergéncia no més de
margo evidencia uma predominancia do sexo masculino, refletindo um

padrao frequentemente observado em servicos de urgéncia e emergéncia.
O total de pacientes foi de 403 atendimentos, distribuidos da seguinte forma:

e Masculino: 230 pacientes (57,1%)

e Feminino: 173 pacientes (42,9%)

Observa-se que os pacientes do sexo masculino representam a maior parcela
dos atendimentos, com diferenga de aproximadamente 14 pontos percentuais
em relacdo ao sexo feminino. Esse dado pode estar associado a maior exposigcao
a situagOes de risco, agravos agudos e menor procura por cuidados preventivos,
fatores que frequentemente contribuem para maior demanda masculina em

servicos de emergéncia.
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Por outro lado, o sexo feminino, embora em menor proporgao, ainda apresenta
participacao significativa (42,9%), demonstrando que a unidade mantém um

perfil assistencial diversificado e com atendimento equitativo entre os géneros.

Esse cenario reforca a importancia de a equipe estar preparada para atender
diferentes perfis clinicos, considerando particularidades epidemioldgicas e
necessidades especificas de cada grupo, garantindo assisténcia integral,

humanizada e resolutiva.

De forma geral, o més de marco apresenta um perfil com leve predominancia
masculina, sem perder a heterogeneidade do publico atendido, o que exige
manutencdo de estratégias assistenciais abrangentes e bem estruturadas nos

setores de observacao e emergéncia.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +
10,9%
0a 13 anos
23,6%
60 a 79 anos
18,4%
14 a 59 anos
47 1%
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Analise Critica: A analise do perfil etario dos pacientes atendidos nos setores de
observacdo e emergéncia no més de margo evidencia uma predominancia da
populacdo adulta, com participacdo relevante de idosos e também presenca

significativa do publico pediatrico.
O total de pacientes foi de 403 atendimentos, distribuidos da seguinte forma:

e 14 a 59 anos: 190 pacientes (47,1%)
e 0 a 13 anos: 95 pacientes (23,6%)
e 60 a 79 anos: 74 pacientes (18,4%)

e 80 anos ou mais: 44 pacientes (10,9%)

Observa-se que a faixa etaria de 14 a 59 anos concentra quase metade dos
atendimentos, caracterizando a unidade como fortemente demandada por
pacientes em idade produtiva, geralmente associados a agravos agudos, traumas

e descompensacdes clinicas.

Destaca-se também a presenca expressiva de pacientes idosos (60 anos ou
mais), que somam 118 atendimentos (29,3%). Esse dado é especialmente
relevante, pois esse grupo tende a apresentar maior complexidade clinica,
multiplas comorbidades e maior necessidade de monitoramento e permanéncia

em observacao, impactando diretamente na utilizacao de recursos assistenciais.

A faixa pediatrica (0 a 13 anos), com 23,6%, demonstra uma participacao
significativa, indicando a necessidade de estrutura e equipe preparadas para o

atendimento infantil, com abordagens especificas e diferenciadas.

De forma geral, o perfil etario do més de marco revela uma distribuicao
heterogénea, com predomindncia de adultos, mas com importante carga de
pacientes idosos e pediatricos, o que reforca a necessidade de uma equipe
multiprofissional capacitada para atender diferentes ciclos de vida, garantindo
assisténcia segura, qualificada e adaptada as particularidades de cada faixa

etaria.
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Fugulin (Percentual de Grau de Dependéncia)
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A andlise da Escala de Fugulin referente aos pacientes atendidos na unidade
nos meses de janeiro, fevereiro e marco permite avaliar o grau de

dependéncia assistencial e a complexidade do cuidado prestado.

Observa-se que os pacientes classificados como de minimos cuidados
representam a maior parcela ao longo de todo o periodo, com 55% em janeiro,
65% em fevereiro e 60% em marco. Esse comportamento indica que a
unidade mantém um perfil assistencial predominantemente voltado a pacientes
com menor dependéncia de cuidados de enfermagem, embora com leve oscilagao

mensal.

Em relacdo aos pacientes de cuidados intermediarios, nota-se uma variagao
mais evidente, com 28% em janeiro, reducao para 19% em fevereiro e
aumento para 26% em margo. Essa oscilacao pode refletir mudangas no perfil
clinico dos atendimentos, especialmente relacionados a casos que exigem maior

monitoramento, mas sem alta complexidade.

Os pacientes de alta dependéncia mantiveram-se relativamente estaveis (9%

em janeiro, 11% em fevereiro e 10% em marg¢o), demonstrando uma
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demanda continua por cuidados mais intensivos de enfermagem, com

necessidade de maior atencao da equipe.

J4 os casos classificados como semi-intensivos apresentaram tendéncia de
gueda ao longo dos meses (8% em janeiro, 5% em fevereiro e 4% em
margo), o que pode indicar menor permanéncia de pacientes com necessidade

de monitoramento mais rigoroso ou maior resolutividade clinica.

Por fim, os pacientes de cuidados intensivos tiveram baixa representatividade
no periodo (1% em janeiro, 0% em fevereiro e 1% em margo), o que
sugere que a unidade ndo é predominantemente voltada para manejo de
pacientes criticos continuos, embora mantenha capacidade de atendimento

eventual desses casos.

De forma geral, a anadlise evidencia um perfil assistencial com predominancia
de baixa a média complexidade, porém com presenca constante de pacientes
que demandam maior nivel de cuidado. Esse cenario reforca o
dimensionamento adequado da equipe de enfermagem, bem como a
manutencdo do preparo técnico para atender diferentes niveis de dependéncia,

garantindo qualidade, seguranca e eficiéncia na assisténcia prestada.
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Perfil Hip6tese Diagnodstica dos Adultos

Hipdtese Diagnéstica Adulto

Causas pulmonares
5,3%

Causas cardiovasc...
7.9%

Crise convulsiva
0,9%

AVC

6,1%

Dengue

0,9%

Qutras causas
23.7%

TVP

1,8%

Sepse

1,8%

ITU

0,9%

Intoxicacdo exdogena
3,5%

Ideagio suicida
3,5%

Dor abdominal

6,1%

Disturbio eletrolitico
3,5%

Trauma
34,2%

Andlise Critica: A andlise das Hipdteses Diagndsticas (HD) dos pacientes
adultos atendidos nos setores de observacao e emergéncia no més de marco
evidencia um perfil assistencial com predominio de causas externas e agravos

agudos, além de importante diversidade clinica.

Destaca-se inicialmente o trauma, responsavel por 34,2% dos atendimentos,
configurando-se como a principal causa de permanéncia na unidade. Esse dado
reforca o papel da unidade como referéncia no atendimento a vitimas de agravos
externos, exigindo equipe preparada para manejo rapido, estabilizacdo e tomada

de decisdo assertiva.

Em seguida, observa-se o grupo de “outras causas” (23,7%), que representa
uma parcela significativa e heterogénea de diagnésticos, evidenciando a ampla

complexidade clinica atendida no servigo.
Entre as causas clinicas especificas, destacam-se:

e Causas cardiovasculares (7,9%) e AVC (6,1%), indicando presenca

relevante de agravos de alta gravidade e risco;
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e Dor abdominal (6,1%), refletindo demanda frequente por investigacao
diagnéstica;

e Causas pulmonares (5,3%), associadas a quadros respiratorios agudos.
Outros diagndsticos com menor, porém importante representatividade incluem:

e Disturbios eletroliticos, intoxicacdo exdgena e ideagao suicida (3,5%
cada), demonstrando impacto de condigOes clinicas e de salude mental;

e Sepse e TVP (1,8% cada), que exigem atengao devido ao potencial de
gravidade;

e ITU, dengue e crise convulsiva (0,9% cada), com menor frequéncia, mas

relevantes no contexto assistencial.

De forma geral, o perfil de margo evidencia uma unidade com forte atuagdao em
trauma e suporte a condigcbes agudas graves, associada a uma demanda clinica
diversificada, incluindo casos cardiovasculares, neuroldgicos, infecciosos e de

saude mental.

Esse cenario reforca o alto grau de preparo da equipe multiprofissional, que
precisa atuar com versatilidade, agilidade e competéncia técnica para manejar
diferentes perfis de pacientes, garantindo assisténcia segura, resolutiva e de

qualidade tanto na emergéncia quanto na observacao.
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Perfil Hip6tese Diagndstica da Pediatria

Hipétese Diagnéstica 0 a 13 anos

Causas pulmonares

9,2%
Dor abdominal

1,1%
Crise convulsiva
10,3%

OQOutras causas
29.9%

Intoxicagdo exdgena
1,1%

Sepse

3.4%

Trauma
44 8%

Analise Critica: A andlise das Hipoteses Diagnodsticas (HD) dos pacientes
pediatricos (0 a 13 anos) atendidos nos setores de observacdo e emergéncia no
més de margo evidencia um perfil assistencial com forte predominéncia de
causas externas, especialmente relacionadas a trauma, além de presenca

relevante de condicdes neuroldgicas e respiratérias.

O principal destaque é o trauma, responsavel por 44,8% dos atendimentos,
representando quase metade dos casos pediatricos. Esse dado reforca a elevada
exposicao desse publico a acidentes e agravos externos, exigindo uma atuacgao
agil e qualificada da equipe para avaliacdo, estabilizacdo e conducdo adequada

dos casos.

Em seguida, observa-se o grupo de “outras causas” (29,9%), indicando uma
diversidade de diagndsticos clinicos ndo especificados individualmente, o que

demonstra a amplitude do perfil assistencial pediatrico.

Entre os diagndsticos especificos, destacam-se:
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e Crise convulsiva (10,3%), evidenciando importante demanda neuroldgica,
qgue requer resposta rapida e manejo seguro;

e Causas pulmonares (9,2%), refletindo a relevancia dos agravos
respiratérios na populagao infantil, frequentemente associados a quadros

agudos.
Outros diagndsticos com menor representatividade incluem:

e Sepse (3,4%), condicao grave que exige reconhecimento precoce e
intervengao imediata;
e Dor abdominal (1,1%) e intoxicacao exdgena (1,1%), que, embora menos

frequentes, demandam investigacdo e conduta especifica.

De forma geral, o perfil de margo demonstra que a unidade possui forte atuagao
no atendimento ao trauma pediatrico, associada a uma demanda clinica variada,

incluindo casos neuroldgicos e respiratérios relevantes.

Esse cenario reforca o preparo da equipe multiprofissional, que esta capacitada
para lidar com as especificidades do atendimento infantil, garantindo assisténcia
segura, humanizada e resolutiva, especialmente diante de situagdes de urgéncia

e emergéncia envolvendo criangas.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasao
11,2%
Obito
1,0%

Alta
45, 7%

Transferéncia
42,2%

Analise Critica: A anadlise dos desfechos dos pacientes atendidos nos setores de
observacdo e emergéncia no més de margo evidencia um perfil assistencial com
boa resolutividade, aliado a uma importante fungdao de estabilizacao e

encaminhamento para outros niveis de atencdo.

O principal desfecho foi a alta médica, correspondente a 45,7% dos casos,
indicando que quase metade dos pacientes teve seu quadro resolvido na prépria
unidade. Esse dado reforgca a capacidade assistencial e o0 manejo eficaz da
equipe, que consegue conduzir e estabilizar os pacientes de forma segura,

promovendo desfechos favoraveis sem necessidade de transferéncia.

Em seguida, observa-se uma taxa significativa de transferéncias (42,2%), o que
evidencia o papel estratégico da unidade como ponto de estabilizagao inicial e
regulacao do cuidado, especialmente para pacientes que necessitam de
continuidade assistencial em servicos de maior complexidade. Esse cenario
demonstra organizagao do fluxo e encaminhamento dos casos conforme a

necessidade clinica.
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A evasao, com 11,2%, merece atencao, pois pode estar relacionada a fatores
como tempo de espera, percepcao de melhora ou insatisfacdo. Esse indicador
sinaliza oportunidade para avaliagao de processos e implementacao de

estratégias que promovam maior adesdo ao atendimento.

Por fim, a taxa de obito (1%) é baixa, o que, considerando o perfil de
complexidade apresentado anteriormente (com alta proporcdo de casos graves),
reforca ainda mais o preparo da equipe e a efetividade das intervengoes

realizadas, contribuindo para a seguranca do paciente.

De forma geral, 0 més de margo demonstra uma unidade com alta capacidade de
resolucao e adequada articulacao com a rede de atencao, sustentada por uma
equipe preparada e processos assistenciais bem estruturados, garantindo

qualidade e segurancga no cuidado prestado.

Tempo de Permanéncia na unidade

Tempo de Permanéncia

Maximo 111:47:00
Medio 13:04:00
Minimo 00:15:00

Analise critica: A andlise do tempo de permanéncia dos pacientes nos setores
de observacao e emergéncia no més de margo evidencia aspectos importantes
relacionados ao fluxo assistencial, complexidade dos casos e capacidade de

manejo da unidade.

O tempo médio de permanéncia foi de 13 horas e 04 minutos, indicando que, de
modo geral, os pacientes necessitam de um periodo prolongado para avaliagao,
estabilizacdo e definicdo de conduta. Esse dado esta diretamente relacionado ao
perfil previamente observado, com predomindncia de casos de média a alta
complexidade, que demandam monitoramento continuo e intervengdes mais

elaboradas.
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O tempo maximo de 111 horas e 47 minutos demonstra a permanéncia de
pacientes por periodos bastante prolongados na unidade, possivelmente
associados a casos mais graves, necessidade de estabilizacao prolongada ou
dificuldades na regulacdo e transferéncia para outros servicos da rede. Esse
cenario reforca o papel da unidade ndo apenas como porta de entrada, mas

também como area de suporte assistencial temporario.

Por outro lado, o tempo minimo de 15 minutos indica que ha casos de rapida
resolucao ou encaminhamento, evidenciando a capacidade da equipe em realizar
triagem agil, diagndstico inicial e definicgdo precoce de condutas, contribuindo

para a dinamicidade do fluxo.

De forma geral, o perfii de margo revela uma unidade com tempo de
permanéncia elevado, coerente com a complexidade dos pacientes atendidos,
mas também com capacidade assistencial para manejo prolongado quando
necessario. Esse cenario reforca a importdncia de estratégias continuas de
otimizacdo de fluxo, gestdo de leitos e articulacdo com a rede, além do destaque
para o preparo da equipe, que atua de forma eficiente tanto nos atendimentos

rapidos quanto nos casos que exigem maior tempo de cuidado e estabilizacao.
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Monitoramento da Remocao Realizada na Unidade

Remocao

AVANCADA
18,4%

BASICA
81,6%

Analise Critica: A andlise do monitoramento das remocoes realizadas na
unidade no més de marco evidencia um perfil predominantemente voltado para
remocOes de suporte basico, com participagdo menor, porém relevante, de

remogdes avancadas.

Observa-se que 81,6% das remogoes foram classificadas como basicas,
indicando que a maior parte dos pacientes transferidos apresentava condigoes
clinicas estaveis, sem necessidade de intervencbes complexas durante o
transporte. Esse dado reflete uma boa capacidade de estabilizacdo prévia na
unidade, permitindo que os pacientes sejam encaminhados com seguranga por

meio de suporte basico.

Por outro lado, as remogdes avangadas corresponderam a 18,4%, evidenciando a
presenca de uma parcela de pacientes com maior gravidade e necessidade de
suporte intensivo durante o transporte, como monitorizacdo continua, uso de

dispositivos ou intervengdes mais complexas.
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Esse cendrio demonstra que a unidade atua de forma eficaz na estratificacdo do
risco e na definicio adequada do tipo de transporte, garantindo que cada

paciente seja transferido conforme sua necessidade clinica.

De forma geral, os dados de marco reforcam o preparo da equipe assistencial,
tanto na estabilizagdao dos pacientes quanto na correta indicacao do tipo de
remocdo, contribuindo para a seguranga do paciente e a continuidade do cuidado

na rede de atencao.

Destino dos Transferéncias

Destino

SANTA CASA

SAUDE MENTAL SIS~

REGIONAL

PIO XII

HCS

HM

Analise Critica: A analise dos destinos dos pacientes transferidos pela unidade
no més de marco evidencia uma forte concentracdo dos encaminhamentos para o
Hospital Municipal (85,7%), consolidando-o como a principal referéncia
assistencial da rede. Esse dado demonstra uma relacao bem estabelecida entre
0s servigos, garantindo maior agilidade na continuidade do cuidado e

resolutividade para a maioria dos casos.
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Os demais destinos apresentam menor representatividade, como Saude Mental
(4,7%), Regional (4,0%), HCS (3,4%), Santa Casa (1,3%) e Pio XII (0,6%),
sendo acionados de forma mais especifica, conforme a necessidade clinica dos
pacientes e o perfil assistencial requerido. Essa distribuicao evidencia uma
diversificacao dos pontos de atencao, ainda que com menor volume, permitindo

maior adequagao dos encaminhamentos.

Destaca-se, nesse contexto, que o fortalecimento do vinculo com o SIRESP
contribuiu significativamente para a ampliacgdo da gama de referéncias
disponiveis, possibilitando maior organizacdo e fluidez no processo de regulacao.
Como resultado, houve otimizacdo das transferéncias no municipio, com melhor
direcionamento dos pacientes conforme sua complexidade e necessidade

assistencial.

De forma geral, o cendrio de marco demonstra uma rede articulada, com
predominancia de um servigco de referéncia principal, porém com suporte de
outras unidades, o que, aliado ao uso do SIRESP, fortalece a eficiéncia, a

seguranca e a continuidade do cuidado prestado aos pacientes.
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4.2.5.2 Perfil epidemioléogico da Emergéncia

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco
Verde

2.4%
Amarela

= 507
16,2%

27

Vermelho

B81,4%

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

atendimento de urgéncias graves.
O total de atendimentos foi de 167 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

e Vermelho: 136 pacientes (81,4%)
e Amarelo: 27 pacientes (16,2%)
e \Verde: 4 pacientes (2,4%)

Observa-se uma predominancia expressiva de pacientes classificados como
vermelho, representando mais de 80% dos atendimentos. Esse dado evidencia
que a sala de emergéncia estad sendo utilizada, de forma adequada, para o
manejo de casos com risco iminente de vida, que demandam intervengoes

imediatas, monitorizacdo continua e alta complexidade assistencial.
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Os pacientes classificados como amarelos (16,2%) também apresentam
relevancia, indicando a presenca de casos de urgéncia que necessitam de
avaliacdo rapida e possivel evolucdo para maior gravidade, exigindo atencdo

constante da equipe.

Ja os casos verdes (2,4%) sdao pouco representativos, o que demonstra um bom
direcionamento do fluxo assistencial, evitando a utilizagdo indevida da sala de

emergéncia para casos de baixa complexidade.

De forma geral, o perfil de marco reforca que a sala de emergéncia estd
cumprindo sua finalidade de atender prioritariamente pacientes graves,
destacando o alto nivel de preparo da equipe, que atua de forma agil e eficiente

no manejo de situacdes criticas, garantindo assisténcia segura e qualificada.

Tempo Médio de Tomada de Decisdao Médica

Tempo Médio de Tomada de Decisdao Médica

00:35:00
00:35:00

00:30:00

00:25:00

00:25:00

00:20:00

00:19:00

00:15:00
JAN FEV

Analise critica: A analise do tempo de tomada de decisdo médica na sala de

emergéncia ao longo dos meses de janeiro, fevereiro e marco evidencia um
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desempenho assistencial agil, com variacdes que refletem a dindmica e a

complexidade dos atendimentos.

Em janeiro, o tempo médio foi de 35 minutos, representando um periodo maior
para definicdo de condutas, possivelmente relacionado ao maior volume de

atendimentos, adaptacao de fluxos ou maior complexidade dos casos.

No més de fevereiro, observa-se uma reducdo significativa para 19 minutos,
indicando um ganho expressivo de eficiéncia no processo decisorio. Esse
resultado sugere melhor organizacao do fluxo assistencial, maior integracao da
equipe e agilidade na conducdao dos casos, refletindo positivamente na

assisténcia ao paciente critico.

JA& em marco, o tempo foi de 25 minutos, mantendo-se em um patamar
considerado adequado e resolutivo para o contexto de emergéncia, embora com
discreto aumento em relagdao a fevereiro. Essa elevagdo pode estar associada ao
perfil de maior gravidade dos pacientes atendidos no periodo, como evidenciado

pela alta proporgao de casos classificados como vermelhos.

De forma geral, os dados demonstram que a unidade mantém um tempo de
resposta eficiente na tomada de decisdo médica, especialmente considerando o
perfil de alta complexidade atendido na sala de emergéncia. Destaca-se o
preparo da equipe e a maturidade dos processos assistenciais, que permitem
decisOes rapidas e seguras, fundamentais para garantir melhores desfechos

clinicos e qualidade no atendimento.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Feminino
47.3%

Masculino
52,7%

Analise critica: A andlise do perfil por sexo dos pacientes atendidos na sala de
emergéncia no més de marco demonstra uma leve predominédncia do sexo
masculino, mantendo um padrao frequentemente observado em servigcos de

urgéncia e emergéncia.
O total de atendimentos foi de 167 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

e Masculino: 88 pacientes (52,7%)
e Feminino: 79 pacientes (47,3%)

Observa-se uma distribuicao relativamente equilibrada entre os sexos, com
discreta superioridade do publico masculino. Essa diferenca, embora pequena,
pode estar associada a maior exposicdao dos homens a situacdes de risco, como
traumas e agravos agudos, que frequentemente demandam atendimento em sala

de emergéncia.
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Por outro lado, a expressiva participagao do sexo feminino (47,3%) evidencia
gue a unidade atende de forma ampla e equitativa, contemplando diferentes

perfis clinicos e necessidades assistenciais.

De forma geral, o més de marco apresenta um perfil homogéneo quanto ao sexo,
sem discrepancias significativas, o que reforca a necessidade de manutencdo de
uma assisténcia abrangente, qualificada e adaptada as diferentes demandas,
garantindo cuidado seguro e resolutivo para todos os pacientes atendidos na

emergéncia.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +
10,2% 0413 anos
20,4%
60 a4 79 anos
17,4%
14 4 59 anos
52,1%

Anadlise critica: A analise do perfil etario dos pacientes atendidos na sala de
emergéncia no més de margo evidencia uma predomindncia de adultos, com

participacao relevante de idosos e menor proporcao de pacientes pediatricos.
O total de atendimentos foi de 167 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

e 14 a 59 anos: 87 pacientes (52,1%)
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e 0 a 13 anos: 34 pacientes (20,4%)
e 60 a 79 anos: 29 pacientes (17,4%)

e 80 anos ou mais: 17 pacientes (10,2%)

Observa-se que a faixa etaria de 14 a 59 anos concentra mais da metade dos
atendimentos, caracterizando a emergéncia como um setor fortemente
demandado por pacientes em idade produtiva, geralmente associados a agravos

agudos e situagdes de maior exposicao a riscos.

Destaca-se também a presenca significativa de idosos (27,6% somando 60+),
grupo que tende a apresentar maior complexidade clinica, multiplas
comorbidades e maior risco de descompensacao, exigindo atencdo intensiva,

monitoramento continuo e tomada de decisdo rapida.

A populacdo pediatrica (20,4%) também possui participacdo relevante,
evidenciando a necessidade de preparo da equipe para o atendimento de

criancas em situagoes criticas, com abordagem especifica e diferenciada.

De forma geral, o perfil etdrio da emergéncia em margo demonstra uma
distribuicdo heterogénea, com predominancia de adultos, mas com presenca
importante de extremos de idade (criangas e idosos), reforgando o alto grau de
preparo da equipe multiprofissional, que precisa atuar com agilidade e

competéncia diante de diferentes perfis e niveis de gravidade.
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Perfil Hip6tese Diagnodstica dos Adultos

Hipétese Diagnéstica Adulto

Queimadura — Causas pulmonares
0.8% 10,5%
QOutras causas
24,8%

Causas cardiovasc...

16,5%

Sepse
6.8%
ITU
0,8%
Acidente com anim... Crise convulsiva
0.8% 10,5%
Intoxicagao exogena AVC
4.5% 4.5%
Dor abdominal Dengue
3,0% 1,5%
Distirbio eletrolitico Trauma
1,5% 12,0%

Analise critica: A analise das Hipdteses Diagndsticas (HD) dos pacientes adultos
atendidos na sala de emergéncia no més de marco evidencia um perfil clinico
diversificado, com predominancia de causas inespecificas, cardiovasculares e

traumaticas.

O total de atendimentos foi de 133 pacientes, com a seguinte distribuicao

percentual:

e CQutras causas: 24,8%

e (Causas cardiovasculares: 16,5%
e Trauma: 12,0%

e Causas pulmonares: 10,5%

e Crise convulsiva: 10,5%

e Sepse: 6,8%

e AVC: 4,5%

e Intoxicacdo exdégena: 4,5%

e Dor abdominal: 3,0%
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e Dengue: 1,5%

e Disturbio eletrolitico: 1,5%

e CAD: 0,8%

e Ideacao suicida: 0,8%

e Acidente com animal peconhento: 0,8%
e ITU: 0,8%

e Queimadura: 0,8%

Observa-se a predominancia de “outras causas” (24,8%), evidenciando a
diversidade de diagndsticos atendidos na emergéncia. Em seguida, destacam-se
as causas cardiovasculares (16,5%), reforcando a relevancia de agravos de alta

complexidade e risco.

Os traumas (12,0%), associados as causas pulmonares e crises convulsivas
(10,5% cada), também representam parcela significativa, demonstrando a

necessidade de atuacgao rapida e manejo qualificado.

De forma geral, o perfil evidencia uma emergéncia com alta complexidade e
variedade diagndstica, exigindo equipe preparada, tomada de decisdo agil e

capacidade de manejo de multiplas condigdes clinicas simultaneamente.
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Perfil Hip6tese Diagndstica da Pediatria

Hipétese Diagnéstica 0 4 13 anos

Acidente com anim...
8.8%

Causas pulmonares
14,7%

Causas cardiovasc...
2,9%

Outras causas

23,5%
Crise convulsiva
20,6%
Dengue
2,9%
Sepse
Trauma 5 99,
17,6% Queimadura

2,9%

Analise critica: A analise das Hipdteses Diagndsticas (HD) dos pacientes de 0 a
13 anos atendidos na sala de emergéncia no més de marco evidencia um perfil
clinico diversificado, com predominancia de causas neuroldgicas, traumaticas e

condigoes inespecificas.

O total de atendimentos foi de 34 pacientes, com a seguinte distribuicao

percentual:

e CQutras causas: 23,5%

e Crise convulsiva: 20,6%

e Trauma: 17,6%

e Causas pulmonares: 14,7%

e Acidente com animal peconhento: 8,8%
e Sepse: 5,9%

e Causas cardiovasculares: 2,9%

e Dengue: 2,9%

e Queimadura: 2,9%
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Observa-se que o grupo de “outras causas” (23,5%) lidera os atendimentos,
evidenciando a diversidade de diagndsticos pediatricos na emergéncia. Em
seguida, destaca-se a crise convulsiva (20,6%), representando uma parcela
significativa de casos neurolégicos que exigem intervencdao rapida e manejo

especializado.

Os traumas (17,6%) também apresentam alta relevancia, reforcando a
exposicao da populacdo pediatrica a acidentes e a necessidade de uma equipe
preparada para atendimento imediato e eficaz. J& as causas pulmonares (14,7%)

demonstram a importancia dos agravos respiratorios no contexto infantil.

Destaca-se ainda a presenca de acidentes com animais peconhentos (8,8%), que
refletem caracteristicas epidemioldgicas especificas e demandam condutas

rapidas e protocolos bem definidos.

De forma geral, o perfil de marco revela uma emergéncia pedidtrica com
predominancia de quadros agudos e potencialmente graves, exigindo alto grau
de preparo da equipe, agilidade no atendimento e capacidade de manejo de
diferentes condicdes clinicas, garantindo assisténcia segura, resolutiva e

adequada as especificidades da faixa etaria.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasdo
7.5%
Obito
1,3%

Transferéncia
28.8%

Alta
62,5%

Analise critica: A analise dos desfechos dos pacientes atendidos na sala de
emergéncia no més de marco demonstra um perfil assistencial com boa
resolutividade, associado a adequado encaminhamento dos casos mais

complexos.

e Alta: 62,5%

e Transferéncia: 28,8%
e Evasao: 7,5%

e Obito: 1,3%

Observa-se que a alta médica (62,5%) é o principal desfecho, indicando que a
maioria dos pacientes teve seu quadro resolvido na propria emergéncia, o que

reforca a capacidade de manejo e resolutividade da equipe assistencial.

As transferéncias (28,8%) também apresentam participacdo relevante,
evidenciando o papel da unidade na estabilizacao e encaminhamento adequado

de pacientes que necessitam de continuidade do cuidado em outros servicos.
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A evasao (7,5%) aparece como um ponto de atengao, podendo estar relacionada
a fatores como tempo de espera ou melhora clinica, sendo importante

monitoramento continuo desse indicador.

Por fim, a taxa de o&bito (1,3%), apesar de baixa, deve ser analisada
considerando o perfil de alta gravidade dos pacientes atendidos, refletindo a

complexidade dos casos assistidos na sala de emergéncia.

De forma geral, o cendrio de margo demonstra uma emergéncia com alta
capacidade de resolugcdo, adequada articulagdo com a rede de atencdo e equipe
preparada para o manejo de casos graves, garantindo assisténcia segura e
eficiente.

4.2.5.3 Perfil epidemioldgico da Observacao Adulto

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Vermelho

15,1%

Verde
19.6%

117

Amarela

— 65,4%

Analise critica: A anadlise dos pacientes classificados e atendidos no setor de

observacdo adulto no més de marco evidencia um perfil assistencial com
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predominancia de casos de média complexidade, mantendo também presenca

relevante de pacientes graves.

e Amarela: 65,4%
e Verde: 19,6%
e Vermelho: 15,1%

Observa-se uma clara predominadncia da classificacgdo amarela (65,4%),
indicando que a maioria dos pacientes em observacao apresenta condigdes de
urgéncia moderada, que demandam monitoramento, reavaliagdes frequentes e

intervencdes clinicas, porém sem risco imediato de morte.

A presenca de pacientes vermelhos (15,1%) no setor evidencia que a unidade
também absorve casos de maior gravidade, que necessitam de estabilizagdo e
acompanhamento continuo, reforcando a complexidade assistencial da

observacao adulto.

J& os pacientes classificados como verde (19,6%) representam uma parcela
menor, mas ainda significativa, indicando casos de menor complexidade que, por

necessidade clinica ou operacional, permanecem em observacao.

De forma geral, o perfil de marco demonstra que o setor de observagao adulto
atua majoritariamente no manejo de pacientes de média complexidade, mas com
capacidade para absorver e acompanhar casos graves, destacando o preparo da
equipe e a organizacdo do cuidado, garantindo assisténcia segura, continua e

resolutiva.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Feminino
42,5%
Masculino
57,5%

Analise critica: A analise do perfil por sexo dos pacientes atendidos no setor de
observacdo adulto no més de marco evidencia uma predominancia do sexo
masculino, mantendo o padrdao frequentemente observado em servigos de

urgéncia e emergéncia.

e Masculino: 57,5%

e Feminino: 42,5%

Observa-se que os pacientes do sexo masculino representam a maior parcela dos
atendimentos, com diferenga de aproximadamente 15 pontos percentuais em
relagdo ao sexo feminino. Esse dado pode estar relacionado a maior exposicao a
fatores de risco, agravos agudos e menor adesao a cuidados preventivos, o que

contribui para maior procura por servigos de maior complexidade.

Por outro lado, a participacao do sexo feminino (42,5%) permanece significativa,

evidenciando um perfil assistencial equilibrado e abrangente.
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De forma geral, o0 més de margo demonstra uma leve predominancia masculina,
sem comprometer a heterogeneidade do publico atendido, reforcando a
necessidade de uma assisténcia integral, qualificada e adaptada as diferentes
demandas, garantindo cuidado seguro e resolutivo no setor de observacao

adulto.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +

15,4%

60 a 79 anos 3

25.7% 14 a 59 anos
58,9%

Anadlise critica: A analise do perfil etario dos pacientes atendidos no setor de
observacdo adulto no més de marco evidencia uma predominancia de adultos em

idade produtiva, com participagao significativa de idosos.

e 14 a 59 anos: 58,9%
e 60 a 79 anos: 25,7%
e 80 anos ou mais: 15,4%

Observa-se que a faixa etaria de 14 a 59 anos concentra a maior parte dos

atendimentos, indicando que o setor de observacdao adulto é amplamente
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demandado por pacientes com agravos agudos nessa populagao, geralmente

associados a condicdes clinicas e eventos de inicio recente.

Destaca-se também a presenca expressiva de idosos (41,1% somando 60+), o
que representa uma parcela relevante de pacientes com maior complexidade
clinica, frequentemente portadores de comorbidades e com maior necessidade de

monitoramento, permanéncia prolongada e cuidados continuos.

De forma geral, o perfil etario de margo demonstra um setor com demanda mista
entre adultos e idosos, reforcando a necessidade de uma equipe preparada para
lidar com diferentes niveis de complexidade, garantindo assisténcia qualificada,

segura e adequada as particularidades de cada faixa etaria.

Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos

Hipétese Diagnéstica Adulto

Causas pulmonares

8,0%

Causas cardiovasc...
QOutras causas

f N 9.2%
27.,86%
Crise convulsiva
1,7%
AVC
1,1%
TVP
1._1 %
Sepse \
1,7% ~
ITU -
1,7% =
Intoxicagao exogena Ny Trauma
4.0% \ 28,2%
Ideagio suicida a
5,7%
Dor abdominal Disturbio eletrolitico
6,3% 2,9%

Analise critica: A analise das Hipdteses Diagnodsticas (HD) dos pacientes adultos
atendidos no setor de observacdao no més de marco demonstra um perfil
assistencial com predominio de causas traumaticas e quadros clinicos diversos,

evidenciando a complexidade e heterogeneidade dos atendimentos.
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e Trauma: 28,2%

e QOutras causas: 27,6%

e Causas cardiovasculares: 9,2%
e (Causas pulmonares: 8,0%

e Dor abdominal: 6,3%

e Ideacdo suicida: 5,7%

e Intoxicacdo exogena: 4,0%

e Disturbio eletrolitico: 2,9%

e Crise convulsiva: 1,7%

o ITU: 1,7%

e Sepse: 1,7%

e AVC: 1,1%

e TVP:1,1%

e Acidente com animal peconhento: 0,6%
e Dengue: 0%

e CAD: 0%

Observa-se a predominadncia de trauma (28,2%), seguido de outras causas
(27,6%), que juntos representam mais da metade dos atendimentos,
evidenciando forte impacto de agravos externos e diversidade diagndstica no

setor.

As causas cardiovasculares (9,2%) e pulmonares (8,0%) também se destacam,
reforcando a presenca de condicdes clinicas relevantes que demandam

monitoramento e intervencao continua.

Chama atencao ainda a presenca de ideacao suicida (5,7%) e intoxicagao
exdgena (4,0%), evidenciando a importancia das demandas relacionadas a saude

mental no contexto da observagao adulta.

De forma geral, o perfil de marco demonstra um setor com alta diversidade
diagnostica e presenca significativa de casos traumaticos e clinicos, exigindo
preparo da equipe, capacidade de monitoramento continuo e manejo qualificado,

garantindo assisténcia segura e resolutiva aos pacientes.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasao
11,5%

Alta
45,5%

Transferéncia
42 9%

Analise critica: A analise dos desfechos dos pacientes atendidos no setor de
observacdo adulto no més de marco demonstra um perfil assistencial equilibrado
entre resolutividade local e necessidade de continuidade do cuidado em outros

servigos.

e Alta: 45,5%
e Transferéncia: 42,9%
e Evasado: 11,5%

e Obito: 0%

Observa-se que a alta médica (45,5%) representa o principal desfecho,
evidenciando a capacidade da unidade em resolver grande parte dos casos nho

proprio setor de observacao, com conducdo clinica adequada e segura.

As transferéncias (42,9%) também apresentam percentual expressivo,
reforcando o papel do setor como area de estabilizacdo e encaminhamento,
garantindo que pacientes com necessidade de maior complexidade assistencial

tenham continuidade do cuidado de forma oportuna.
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A evasao (11,5%) aparece como um ponto de atencao. No entanto, destaca-se
gue todos os casos seguiram o protocolo de evasdao conforme preconizado
institucionalmente, garantindo rastreabilidade, registro adequado e adogao das

medidas necessarias frente a esse tipo de ocorréncia.

A auséncia de obitos (0%) é um dado relevante, indicando desfechos favoraveis
mesmo diante de um perfil assistencial com presenca de casos de média e alta

complexidade.

De forma geral, o cenario de marco demonstra um setor de observacao adulto
com boa resolutividade, adequada articulagito com a rede de atengdao e
cumprimento rigoroso dos protocolos institucionais, sustentado por uma equipe

preparada e processos assistenciais bem estruturados.

Tempo de Permanéncia do setor de observacao adulto

. __________________________________________|
Tempo de Permanéncia

Maximo 111:47:00
Medio 18:14:00
Minimo 00:15:00

Analise critica: A analise do tempo de permanéncia dos pacientes no setor de
observacdo adulto no més de marco demonstra um desempenho assistencial
adequado e alinhado ao perfil esperado para unidades de pronto atendimento
(UPA).

O tempo médio de permanéncia foi de 18 horas e 14 minutos, permanecendo
dentro do limite de até 24 horas, que é o preconizado para esse tipo de servico.
Esse resultado evidencia uma boa gestdo do fluxo assistencial, com capacidade
de avaliagao, estabilizacao e definicao de conduta em tempo oportuno, sem

prolongamento excessivo das internagoes.

O tempo maximo de 111 horas e 47 minutos indica a existéncia de casos

pontuais com permanéncia prolongada, possivelmente relacionados a pacientes
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de maior complexidade clinica ou a necessidade de aguardar regulacdo e
transferéncia para outros servicos da rede. Esses casos refletem desafios

sistémicos, mas ndao comprometem o desempenho global do setor.

Por outro lado, o tempo minimo de 15 minutos demonstra a presenca de
atendimentos com rapida resolucao ou encaminhamento, reforcando a agilidade

da equipe na tomada de decisao e condugao dos casos de menor complexidade.

De forma geral, o més de margo evidencia um setor de observacdo adulto com
tempo de permanéncia adequado, dentro dos parametros esperados, aliado a
uma boa capacidade de gestao de leitos e fluxo, sustentado por uma equipe
preparada e processos assistenciais eficientes, garantindo qualidade e seguranca

no atendimento.

4.2.5.4 Perfil epidemioldgico da Observacao Pediatrica

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitido

Classificacao de Risco

Vermelho
8,8%
Verde
36,8%
Amarela
54.4%
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Analise critica: A andlise da classificacdo de risco dos pacientes atendidos no
setor de observacdo pediatrica no més de marco evidencia um perfil assistencial
com predominancia de casos de média complexidade, associado a presenca de

pacientes graves ja estabilizados.

e Amarela: 54,4%
e Verde: 36,8%

e Vermelho: 8,8%

Observa-se que a classificacdo amarela (54,4%) é predominante, indicando que
a maioria das criancas em observacdao apresenta condicbes de urgéncia
moderada, que demandam acompanhamento, reavaliagdes e intervengdes ao

longo do periodo de permanéncia.

A presenca de pacientes verdes (36,8%) demonstra uma parcela de casos de
menor complexidade que, por critérios clinicos ou necessidade de

monitoramento, permanecem em observacao.

Destaca-se ainda a presenca de pacientes classificados como vermelho (8,8%), o
gue reflete a absorcdo, pelo setor, de criancas inicialmente graves. Nesse
contexto, € importante ressaltar que foi iniciada a sensibilizacdo da equipe para o
protocolo de sepse pediatrica, onde, conforme preconizado, todo paciente com
abertura de protocolo é inicialmente classificado como vermelho. Apds a
conducdo inicial, estabilizacdo clinica na emergéncia e inicio do tratamento
adequado, essas criancas sao direcionadas para o setor de observagao para

continuidade do cuidado.

De forma geral, o perfil de marco demonstra um setor de observacdo pediatrica
com predominancia de média complexidade, mas com capacidade de absorver
pacientes graves ja estabilizados, evidenciando o preparo da equipe e a adesado a
protocolos assistenciais, especialmente no manejo precoce da sepse,

contribuindo para maior seguranca e qualidade no atendimento infantil.
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DINI (Percentual de Grau de Dependéncia)

100

5%

5%

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

== Cuidados Minimos == Cuidado Intermediario Alta dependéncia

Analise critica: A andlise da Escala de Dini, utilizada para definir o nivel de
gravidade das criangas atendidas, ao longo dos meses de janeiro, fevereiro e
marco, evidencia variacdes importantes no perfil assistencial pediatrico da

unidade.

Observa-se que os pacientes classificados em cuidados minimos predominam em
todo o periodo, com 64% em janeiro, aumento para 83% em fevereiro e redugao
para 61% em marco. Esse comportamento indica que, embora a maioria das
criangas apresenta baixa complexidade, houve uma diminuicao desse perfil em

margo, sugerindo mudancga no padrao de gravidade.

Em contrapartida, os cuidados intermediarios apresentaram 27% em janeiro,
queda para 17% em fevereiro e aumento expressivo para 39% em margo. Esse
crescimento no ultimo més demonstra uma elevacdo da complexidade dos casos
pediatricos, com maior necessidade de monitoramento e intervencdes

assistenciais.

JA os casos de alta dependéncia, presentes em 9% em janeiro, ndao foram
registrados em fevereiro e marco (0%), indicando auséncia de pacientes com

necessidade de cuidados mais intensivos nesses dois Ultimos meses.
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De forma geral, a andlise evidencia que o més de marco apresentou um perfil
pediatrico mais complexo em relacao a fevereiro, com redugao de casos leves e
aumento significativo de criancas em cuidados intermedidrios. Esse cenario
reforca a importancia do preparo da equipe e da adequagao do dimensionamento
assistencial, garantindo capacidade de resposta frente as variacdes de gravidade

e assegurando qualidade e seguranca no atendimento pediatrico.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Feminino
31,6%
Masculino
68,4%

Analise critica: A analise do perfil por sexo das criancas atendidas no setor de
observacdo pediatrica no més de margo evidencia uma predominancia do sexo
masculino, seguindo um padrao frequentemente observado nos atendimentos

pediatricos de urgéncia.

e Masculino: 68,4%

e Feminino: 31,6%
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Observa-se uma diferenca expressiva entre o0s sexos, com predominancia
masculina de aproximadamente 37 pontos percentuais. Esse cenario pode estar
associado a maior exposicao dos meninos a situagdes de risco, como acidentes e

traumas, além de maior incidéncia de alguns agravos agudos nessa populacao.

Por outro lado, o sexo feminino (31,6%), embora em menor proporgdo, mantém
participacao relevante no perfil assistencial, demonstrando que o atendimento

pediatrico permanece abrangente e diverso.

De forma geral, o més de marco apresenta um perfil com predominio masculino
significativo na observacgao pediatrica, reforcando a necessidade de manutencdo
de uma assisténcia qualificada, segura e adaptada as diferentes demandas

clinicas do publico infantil.

Perfil Hipotese Diagnostica

Hipétese Diagnéstica Pedatria

Causas pulmonares
5,5%

Dor abdominal

1,8%

Crise convulsiva
3,6%

ITU

1,8%

Outras causas
25,5%

Trauma
60,0%

Analise critica: A analise das Hipdteses Diagnodsticas (HD) dos pacientes de 0 a

13 anos atendidos no setor de observagao pediatrica no més de margo evidencia
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um perfil com forte predominancia de causas externas, especialmente trauma,

associado a uma diversidade de condigOes clinicas.

e Trauma: 60,0%

e QOutras causas: 25,5%

e (Causas pulmonares: 5,5%
e Crise convulsiva: 3,6%

e Dor abdominal: 1,8%

e ITU: 1,8%

e Corpo estranho: 1,8%

Observa-se que o trauma (60,0%) representa a ampla maioria dos
atendimentos, evidenciando alta exposicao da populacao pediatrica a acidentes e
reforcando a necessidade de estrutura e equipe preparadas para manejo rapido e

eficaz desses casos.

O grupo de outras causas (25,5%) também possui representatividade
importante, demonstrando a diversidade de quadros clinicos atendidos na

observacdo pediatrica.

As causas pulmonares (5,5%) e as crises convulsivas (3,6%) aparecem como
principais condigdes clinicas especificas, exigindo monitoramento e conduta

adequada.

De forma geral, o perfil de marco demonstra que o setor de observacgao
pediatrica é fortemente impactado por casos traumaticos, associado a uma
demanda clinica variada, reforcando o preparo da equipe multiprofissional para

atuacao agil, segura e resolutiva no atendimento infantil.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasdo
8.8%

Alta
47.4%

Transferéncia
43,9%

Analise critica: A analise dos desfechos dos pacientes atendidos no setor de
observacdo pediatrica no més de marco evidencia um perfil assistencial
equilibrado entre resolutividade local e necessidade de encaminhamento para

outros servigos.

e Alta: 47,4%

e Transferéncia: 43,9%
e Evasao: 8,8%

e Obito: 0%

Observa-se que a alta médica (47,4%) representa o principal desfecho,
demonstrando a capacidade da unidade em resolver quase metade dos casos

diretamente no setor de observacdo pediatrica, com conducdo clinica adequada.

As transferéncias (43,9%) apresentam percentual bastante préximo,
evidenciando o papel do setor na estabilizacdao e encaminhamento de pacientes
que necessitam de continuidade do cuidado em outros niveis de atencao,

especialmente considerando a especificidade do atendimento infantil.
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A evasao (8,8%) aparece em menor proporgao, mas merece acompanhamento
continuo para identificacdo de possiveis fatores relacionados ao fluxo ou a

permanéncia.

A auséncia de oObitos (0%) é um dado extremamente relevante, reforcando a
efetividade do cuidado prestado e a seguranca assistencial, mesmo diante de

casos que podem evoluir com maior gravidade.

De forma geral, o cenario de marco demonstra um setor de observacao
pediatrica com boa resolutividade, adequada articulacdo com a rede e equipe
preparada, garantindo assisténcia segura, humanizada e eficiente as criancas

atendidas.

Tempo de Permanéncia da Observacao Pediatrica

Tempo de Permanéncia

Maximo 9:35:00
Medio 04:27:00
Minimo 00:28:00

Analise critica: andlise do tempo de permanéncia dos pacientes no setor de
observacdo pediatrica no més de marco evidencia um fluxo assistencial agil e

eficiente, compativel com o perfil clinico atendido.

O tempo médio de permanéncia foi de 4 horas e 27 minutos, indicando que a
maioria das criancas teve resolucdo relativamente rapida, seja por melhora
clinica, definicdo diagndstica ou encaminhamento adequado. Esse tempo
reduzido estd alinhado ao perfil observado, com predominancia de casos

traumaticos e de menor complexidade clinica.

O tempo maximo de 9 horas e 35 minutos demonstra que, mesmo nos casos que
demandaram maior permanéncia, o periodo ainda se manteve bem abaixo de 24
horas, o que é esperado e adequado para unidades de pronto atendimento,

especialmente no contexto pediatrico.
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Ja o tempo minimo de 28 minutos reforca a agilidade da equipe na avaliacdo e
tomada de decisdo, evidenciando capacidade de conducgdo rapida nos casos de

menor complexidade ou de resolugao imediata.

De forma geral, o0 més de marco apresenta um setor de observacdo pediatrica
com tempo de permanéncia curto e eficiente, refletindo boa organizacdao do
fluxo, resolutividade assistencial e preparo da equipe, garantindo atendimento

seguro e oportuno as criangas.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacdo da unidade.
Estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes e medem
aspectos relacionados a efetividade da 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%
75,00%
50,00%

25,00%

0,00% 97,29%
jan./26 fev./26 mar./26
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Analise critica: No periodo analisado (janeiro a marco de 2026), o indicador de
percentual de pacientes atendidos por médico dentro do tempo maximo de 2
horas manteve-se consistentemente acima da meta estabelecida (= 90%),
demonstrando desempenho satisfatério da unidade quanto a oportunidade do

atendimento médico.
Observa-se que:

e Janeiro/26: 97,77%
e Fevereiro/26: 97,29%
e Margo/26: 96,50%

Houve leve variacdo decrescente ao longo dos meses, porém sem impacto no
cumprimento da meta, mantendo-se todos o0s resultados com margem de

seguranga superior a 6 pontos percentuais acima do minimo esperado.
Esse desempenho evidencia:

e Efetividade na gestdo do fluxo assistencial, com adequada organizacao dos
processos de acolhimento, classificagdao de risco e encaminhamento
médico;

e Capacidade operacional compativel com a demanda, indicando
dimensionamento adequado das equipes médicas na maior parte do
periodo;

e Manutencdao da qualidade assistencial, reduzindo tempo de espera e

contribuindo para maior resolutividade e satisfacdo do usuario.

A discreta reducao progressiva do indicador pode estar relacionada a oscilagdes
na demanda, sazonalidade de atendimentos ou maior complexidade dos casos,

aspectos inerentes ao perfil de unidades de urgéncia e emergéncia.

De forma geral, o indicador apresenta estabilidade e alto desempenho, refletindo
maturidade dos processos assistenciais e aderéncia as diretrizes de qualidade e

seguranca do paciente.
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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% 0,05% 0,02% 0,02%
0,00%

jan./26 fev./26 mar./26

Analise critica: No més de Marco de 2026, 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, reforcando a seguranca e

qualidade do atendimento prestado na unidade.

Com relagdao aos 6bitos podemos observar 3 casos, sendo todos menores que 24

horas, conforme relato abaixo:
Menor que 24h

1. Paciente JMC, prontuario 230301, sexo feminino, 90 anos de idade, com
historico de HAS, DM, doenca de Alzheimer avancado e acamada. Admitido
na unidade em 02/03/2026 por volta das 08:46h, trazido por equipe de
SAMU com rebaixamento de nivel de consciéncia, bradicardia, cianose de
extremidades e gasping. Paciente prontamente alocado em leito de
emergéncia e optado por realizar intubacdo orotraqueal definitiva
associado a ventilacdo mecanica. Logo apds procedimento a paciente

evoluiu com parada cardio respiratéria e prontamente iniciada com
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manobras de ressuscitacdo cardiovascular, porém sem sucesso e paciente
evolui para obito as 10:02h como choque séptico.

2. Paciente JBA, prontuario 1000751, sexo masculino, 99 anos de idade, com
historico de AVC prévio, sindrome demencial e uso de SNE. Admitido na
unidade em 28/03/2026 por volta das 18:36h, trazido por familiares
devido tosse produtiva de inicio hoje. Realizada triagem conforme
protocolo PNH de amarelo e realizado atendimento em setor de
hipodermia as 18:37h. Apds avaliagdao clinica, solicitado medicagdo na
unidade e exames complementares para diagndstico conclusivo. Avaliado
por plantonista noturno as 19:09h que solicita transferéncia de setor
(SBAR) e posterior evolugao com resultados de exames. Paciente evolui
em observacao com piora clinica com dessaturacdo sendo realizado
aspiracao de secrecdes em orofaringe/traqueal, solicitado medidas de
conforto e continuidade com antibioticoterapia. Realizado contato com
familiares sobre quadro clinico delicado e reservado e familiares optam
pelo segmento de cuidados de conforto para o paciente. Paciente evolui
por volta das 15:00h do dia 29/03/2026 com PCR e 6bito declarado como
insuficiéncia respiratéria aguda as 15:11h.

3. Paciente CMM, prontuario 197183, sexo feminino, 79 anos de idade, com
historico de HAS, enfisema pulmonar, realizado tratamento de tuberculose
por duas vezes nos Ultimos 5 anos e ex-tabagista. Admitido na unidade em
30/03/2026 em setor de emergéncia trazido por familiares com relato de
desconforto respiratério, associado a sudorese e rebaixamento de nivel de
consciéncia. Realizada triagem conforme protocolo PNH as 19:53h, triado
de vermelho é acionado pelo médico do setor. Avaliacdo realizada por volta
das 20:10h quando foi solicitado kit de materiais para intubacao e
sedacdo, porém ndo conseguida em primeira e segunda tentativa devido a
edema supra glético e assim optado pela mascara laringea que foi locada
pela enfermeira chefe do setor as 20:30h. Realizado medidas de suporte e
acoplamento em ventilador mecénico. Realizado contato com time de
resposta rapida para passagem do caso e solicitar vaga zero as 21:46h. O
caso foi aceito por volta das 22:00h, porém o paciente seguia instavel com

sinais de choque, ndo sendo possivel realizar o transporte de imediato.
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Seguido com medidas de suporte para estabilidade clinica e uso de drogas
vasoativas, realizado passagem de cateter venoso central para melhor
aporte medicamentoso, porém com pouca resposta clinica do paciente que
evoluiu para parada cardiorrespiratéria as 22:44h. Iniciado prontamente
com manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar conforme ACLS, porém
sem nenhum sinal clinico evoluindo para dbito as 23:05h com diagndstico

final de parada cardiorespiratéria.

A andlise dos casos demonstra que os pacientes foram admitidos na unidade ja
em estado critico, sendo dois casos evoluindo em parada cardiorrespiratoria e 1

caso com prognéstico reservado com seguimento para cuidados proporcionais.

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

Suspeitas de AVC com Transferéncia em ate
B % Resultado == Meta

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

0,00%

100,00% 100,00%

jan./26 fev./26 mar./26
Analise critica: No més de Marco de 2026, tivemos 11 protocolos de AVE

aberto, sendo estes atendimentos de AVE realizados em tempo habil e

classificados 3 dentro do delta, 3 fora do delta e 5 descartados.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC

B Sintoma x FA M FA x Médico M FA x Transferéncia
I Sintoma x Transferéncia

12:00:00 L e
9:00:00 6:10:00 6:28:18
6:00:00 3:.01:45
1:26:00 1:491:58:00 1:29:45 -
3:00:00 0:210:38:00" 0:21:00 0:23:00
jan./26 fev./26 mar./26

Analise Critica: Em relacdo aos tempos da linha de cuidado dos pacientes com
AVE atendidos dentro do Delta, observou-se o tempo médio de 10:19 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 23 minutos. Ja o intervalo
entre a abertura da ficha e a solicitacdo de transferéncia (tomada de decisdo)
ficou em 26 minutos. A média de tempos da transferéncia ficou em 3h e 01

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

1. Paciente CSC, prontuario 204415, sexo feminino, 49 anos de idade, com
histéria previa de hipercolesterolemia e convulsdao. Admitido em
04/03/2026 as 11:03h trazido por familiar que relata queda do estado
geral (irresponsiva) e desvio de rima as 10:20h. Realizada triagem
conforme protocolo PNH, triado de vermelho e imediatamente realizado
atendimento médico. Aberto protocolo de AVE na triagem e realizado
avaliacdo médica. Apds avaliacdo o protocolo foi MANTIDO, AVE COM
DELTA, realizado contato direto com BOX de emergéncia (TRR), que nao
aceitou o caso as 11:49h e solicitou insercdo via SIRESP. Realizada
regulacdo via plataforma e o caso foi aceito na referéncia as 13:02h.
Solicitada ambulancia para transferéncia da paciente que chega a unidade
as 13:05h, chegando ao seu destino as 13:38h. O protocolo foi MANTIDO,
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AVE COM DELTA, e o paciente foi transferido para o Hospital Municipal José
de Carvalho Florence.

2. Paciente ES, prontuario 179991, sexo feminino, 68 anos de idade, com
historia previa de HAS e DM. Admitida na unidade em 15/03/2026 as
23:36h, por familiares com relato de queda em residéncia associado a
rebaixamento de nivel de consciéncia e fala desconexa a cerca de 90
minutos. Realizada triagem conforme protocolo PNH, triado de vermelho e
imediatamente realizado atendimento médico. Aberto protocolo de AVE na
triagem e realizado avaliacgdo médica. Apds avaliacdo o protocolo foi
MANTIDO, AVE COM DELTA, realizado contato direto com BOX de
emergéncia (TRR), que aceitou o caso as 23:46h e solicitou formalizacao
do caso via SIRESP. Paciente apresentou piora do quadro neuroldgico por
volta de 00:10h, apds acionamento de ambuldncia avancada para
transferéncia, sendo necessario realizar intubagao orotraqueal e
acoplamento de ventilador mecanico para estabilidade da transferéncia
gue ocorreu com sucesso. Ambulancia da paciente que chega a unidade as
00:15h, sai da unidade apds término dos procedimentos de IOT + VM com
estabilidade clinica a 01:03h chegando ao seu destino as 01:18h. O
protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi transferido para
o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

3. Paciente EMM, prontuario 266315, sexo feminino, 69 anos de idade com
histéria previa de AVC. Admitida na unidade em 29/03/2026 as 22:20h por
meios proprios com a neta que refere mal subito de inicio proximo as 19h
com urina e fezes em roupa de cama e fala arrastada. Realizada triagem
conforme protocolo PNH, triado de vermelho e imediatamente realizado
atendimento médico. Aberto protocolo de AVE na triagem e realizado
avaliacdo médica. Apds avaliacdo o protocolo foi MANTIDO, AVE COM
DELTA, realizado contato direto com BOX de emergéncia (TRR), que
aceitou o caso as 22:30h. Solicitada ambulancia para transferéncia da
paciente que chega a unidade as 23:25h, chegando ao seu destino as
23:41h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi

transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.
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Paciente mantidos sem Delta

1. Paciente NDM, prontuario 166785, sexo masculino, 61 anos de idade, com
historia previa de HAS e AVC. Admitido na unidade em 03/03/2026 as
07:50h com queixa de perda de forca motora em formigamento em face
com inicio nesta madrugada as 03:30h. Paciente triado conforme protocolo
PNH de vermelho e apds anadlise do emergencista visto caso sem delta e
sem critérios de gravidade as 08:59 e encaminhado para atendimento via
porta onde foi atendido as 08:20h e visto leve desvio de rima a esquerda e
desconforto ao deambular. O protocolo foi MANTIDO, AVE SEM DELTA e
realizado formalizacdo de solicitacao de transferéncia as 08:26h. Paciente
permaneceu na unidade com solicitacdes a cada plantdo de 12h, porém
com negativas até o dia 05/03/2026. Paciente sem alteragdes clinicas
progressivas de AVC, evoluindo com resolucdo total do desvio de rima
inicial e sem queixas a deambulagao. Quadro clinico com estabilidade a
mais de 48h e assim realizado alta clinica para o paciente as 20:09h do dia
05/03/2026 com encaminhamento e seguimento ambulatorial na atencao
primaria.

2. Paciente GES, prontuario 188188, sexo masculino, 74 anos de idade, com
historia previa de HAS, DM e hipercolesterolemia. Admitido na unidade em
21/03/2026 as 04:39h com familiares devido a confusdo mental apds
queda em residéncia a cerca de 20 minutos. Paciente triado conforme
protocolo PNH de vermelho e apds analise do emergencista visto caso sem
delta associado a TCE as 04:47h. O protocolo foi MANTIDO, AVE SEM
DELTA e associado ao TCE, realizado formalizacao de solicitacao de
transferéncia as 04:53h. Paciente permaneceu na unidade com solicitacao
atualizada as 10:44h. O caso foi aceito via SIRESP as 16:54h. Solicitada
ambulancia para transferéncia da paciente que chega a unidade as
17:11h, chegando ao seu destino as 17:28h. O protocolo foi MANTIDO,
AVE SEM DELTA, e o paciente foi transferido para o Hospital Municipal José
de Carvalho Florence.

3. Paciente JL, prontudrio 202190, sexo masculino, 49 anos de idade, com
historia previa de HAS. Admitido na unidade em 27/03/2026 as 19:23h
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por meios proprios sem acompanhante com queixa de dorméncia e perda
de forca em membro superior direito associado a fala arrastada com inicio
por volta das 5h desta manha. Paciente triado conforme protocolo PNH de
vermelho e apds andlise do emergencista visto caso sem delta associada.
O protocolo foi MANTIDO, AVE SEM DELTA e realizado formalizagao de
solicitacdo de transferéncia as 10:01h. O caso foi aceito via SIRESP as
11:00h. Solicitada ambulancia para transferéncia da paciente que chega a
unidade as 11:21h, chegando ao seu destino as 11:53h. O protocolo foi
MANTIDO, AVE SEM DELTA, e o paciente foi transferido para o Hospital

Municipal José de Carvalho Florence.
Pacientes descartado AVE

1. Paciente JLS, prontuario 167877, sexo masculino, 84 anos de idade, com
historia previa de cardiopatia e AVC. Admitido na unidade por quadro de
dispneia, coriza e congestao nasal. Realizada triagem conforme protocolo
PNH e classificado de verde. Atendimento médico realizado as 15:36h e
diagnéstico inicial de broncopneumonia. Solicitada medicacdo na unidade,
exames e RX, porém o paciente iniciou com quadro convulsivo em setor de
recepcao por volta das 16:22h e visualizado pela enfermagem déficit
motor e desvio de rima e assim realizada abertura de protocolo de AVC e
diretamente levado ao setor de emergéncia. Apds avaliacao clinica e fisica
nao identifica sinais alterados para seguimento com o Protocolo de AVC.
Protocolo de AVE descartado apds consulta com diagndstico diferencial de
nasofaringite aguda.

2. Paciente TANF, prontudrio 268874, sexo feminino, 43 nos de idade se
historia de comorbidades. Admitida na unidade com esposo que refere
formigamento em labios, tontura e maos fechadas sem conseguir abrir,
com perda de forca motora em hemicorpo esquerdo e inicio as 17:20h.
Realizado triagem conforme protocolo PNH as 17:44h como vermelho e
levado a sala de emergéncia, onde foi avaliado pela médica do setor as
17:49h com registro em prontuario fechando o protocolo e encaminhado
para seguimento em setor de hipodermia. Avaliado pelo médico

plantonista em setor de hipodermia as 17:57h, que apds avaliagao clinica
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e fisica ndo identifica sinais alterados para seguimento com o Protocolo de
AVC. Protocolo de AVE descartado apds consulta com diagndstico
diferencial de ansiedade generalizada, sendo liberado apés medicacao.

3. Paciente SMSG, prontuario 152164, sexo feminino, 68 anos de idade, com
histéria previa de HAS e hipercolesterolemia. Admitida na unidade em
16/03/2026 as 16:13h com queixa de desvio de rim a cerca de 40
minutos. Triada conforme protocolo PNH de vermelho, realizado abertura
do protocolo de AVC e encaminhada para avaliacgago em leito de
emergéncia. Avaliado pelo médico plantonista que apds avaliacao clinica e
fisica as 16:27h ndo identificou sinais alterados para seguimento com o
Protocolo de AVC. Protocolo de AVE descartado apds consulta com
diagnéstico diferencial de suspeita de outras afecgdes e assim solicitado
exames e posterior reavaliacdo ocorrida as 20:15h por plantonista que
define diagndstico de DM descompensada corrigida e realiza alta médica
do paciente.

4. Paciente DB, prontuario 189082, sexo masculino, 61 anos de idade, com
histéria previa de HAS e cardiopatia. Admitido em 26/03/2026 as 14:31
com queixa de pressao alta, dor na regido de face a direita e dificuldade
para falar a cerca de 3 dias. Realizada triagem conforme protocolo PNH e
triado de amarelo e levado diretamente ao consultério. Avaliado pelo
médico plantonista que apds avaliagdo clinica e fisica as 14:51h que nao
identifica sinais alterados para seguimento com o Protocolo de AVC.
Protocolo de AVE descartado apds consulta com diagndstico diferencial de
parestesias cutaneas.

5. Paciente HPS, prontuario 1347809, sexo feminino, 66 anos de idade com
historia previa de HAS e DM. Admitida na unidade as 11:23h com quadro
de desvio de rima a direita pela manhd. Realizada triagem conforme
protocolo PNH e triado de amarelo e levado diretamente ao consultério.
Avaliado pelo médico plantonista que apds avaliacdo clinica e fisica as
11:30h que ndo identifica sinais alterados para seguimento com o
Protocolo de AVC. Protocolo de AVE descartado apds consulta com

diagnéstico diferencial de paralisia de bell.
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5.1.4 Percentual de pacientes trombolisados + percentual de pacientes

encaminhados para ICP conforme linha de cuidado do IAM

Transferéncia ICP

100,00%
100,00%
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0,00%
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Analise critica: No més de Marco de 2026, tivemos 1 paciente que foi

referenciado ao PIO XII para intervencao percutédnea devido a IAMCSST.
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Analise critica: No més de Marco de 2026, foram abertos 143 protocolos na
linha de cuidado da dor toracica. Um paciente seguiu Rota 1, compativel com

IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) no periodo.

A Rota 2 concentrou 71 casos (49,7%), correspondendo aos pacientes que
permaneceram em investigacdo, com monitorizacdo clinica, exames

complementares e seguimento conforme protocolo institucional.

JA4 a Rota 3 totalizou 71 casos (49,7%), nos quais, apds avaliacdo clinica e
exames iniciais, houve encerramento do protocolo por exclusao de critérios para

permanéncia na linha de cuidado.
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O perfil do més demonstra equilibrio entre as ROTA 2 e ROTA 3, com aplicagao
adequada do protocolo e estratificagdao segura do risco, reforcando a efetividade
da linha de cuidado na organizacdo do atendimento e na conducdo clinica

baseada em critérios técnicos.

Linha de cuidado Setorial

Abertura Setorial

B 'an B Fev | Mar
1,00

075

3,5% 4 . .
Classificacdo Consultério Emergéncia

0,0%

0,00 —

Analise critica: A anadlise dos setores que mais abriram protocolo de dor
toracica no periodo, com foco em marco, evidencia uma mudanca no perfil de

abertura, porém mantendo a efetividade assistencial da unidade.

Observa-se que, em janeiro e fevereiro, a maior parte dos protocolos foi iniciada
na Classificacdo de Risco (96,5% e 96%), com baixa participacdo da Emergéncia

(3,5% e 4%) e auséncia de registros no Consultorio.

Em marco, nota-se uma redugao na participacao da Classificagdo de Risco (90%)
e um aumento na Emergéncia (10%), o que pode refletir mudanca no perfil de
entrada dos pacientes, possivelmente com maior gravidade clinica, demandando

abordagem mais imediata.

Entretanto, é fundamental destacar que, mesmo com essa variacdo, a
sensibilidade para abertura do protocolo de dor toracica permanece elevada,
demonstrando que os casos estdo sendo prontamente identificados. Além disso,
a cultura da linha de cuidado estd consolidada e fortalecida na unidade,

garantindo a adesao aos fluxos assistenciais.
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Ressalta-se ainda que todos os setores encontram-se bem capacitados, sendo
capazes de reconhecer e iniciar o protocolo de forma adequada, o que reforca a

seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia prestada.

Perfil Sexo

Perfil Sexo

55%

_ 46% 1 =
0% 43%

0%

Feminino Masculing

Analise critica: A analise do perfil de sexo dos pacientes com protocolo de dor
toracica ao longo do trimestre evidencia variagdes no predominio entre os
géneros, com destaque para o0 més de margo. Em janeiro, observa-se leve
predominancia do sexo feminino (55%) em relacdo ao masculino (46%). Ja em
fevereiro, ha uma inversdao desse cenario, com maior participacdo do sexo
masculino (52%), enquanto o feminino representa 48%. No entanto, em marco,
ocorre uma retomada do predominio feminino de forma mais acentuada,
atingindo 57% dos casos, frente a 43% do sexo masculino, configurando o maior
percentual feminino entre os meses analisados. Esse comportamento pode
refletir variacdes no perfil epidemioldgico da demanda, maior procura do publico
feminino pelos servicos de saude no periodo ou ainda maior sensibilidade da
equipe na identificacao de sintomas em mulheres, que frequentemente
apresentam manifestacdes clinicas atipicas. De forma geral, os dados reforcam a
importancia de manter a equipe atenta as diferencas de apresentacdo entre os

sexos, assegurando a identificacdo precoce e o manejo adequado dos casos.
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Perfil Etario

Perfil Etario
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Analise critica: A faixa de 13 a 59 anos concentra a maior parte dos
atendimentos, com cerca de 60%, evidenciando predominio de adultos jovens e
de meia-idade no perfil de abertura de protocolo. Esse dado sugere uma
demanda importante nessa faixa, possivelmente relacionada tanto a fatores de

risco cardiovasculares quanto a maior procura por atendimento.

Na faixa de 60 a 79 anos, identificam-se cerca 30%, representando um grupo
relevante, ja esperado dentro do contexto de dor tordcica, considerando o

aumento da prevaléncia de doencas cardiovasculares com o avanco da idade.

Ja os pacientes com 80 anos ou mais (80+) cerca de 10%, configurando a menor
parcela da amostra. Apesar do menor numero absoluto, trata-se de um grupo de
maior complexidade clinica e maior risco, o que reforga a importancia de atencao

diferenciada.

De forma geral, o perfil etario demonstra predominancia de pacientes abaixo de
60 anos, porém com participacao significativa de idosos, o que reforca a
necessidade de manutencdao de protocolos bem estruturados e sensibilidade

assistencial em todas as faixas etarias.
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Trombdlise no IAM com Supra de ST
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Analise critica: N3o tivemos trombdlise neste periodo.
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Analise critica: No més de margo, houve 1 paciente encaminhado ao Hospital
Pio XII, cujo atendimento apresentou tempos assistenciais excelentes, todos

dentro das metas estabelecidas pela linha de cuidado de dor toracica.

O paciente deu entrada diretamente pela Emergéncia, o que possibilitou o inicio
imediato da linha de cuidado no momento da chegada. Dessa forma, o tempo
para realizacago do ECG foi registrado como 0:00, evidenciando pronta
abordagem inicial. Na sequéncia, a avaliacdo médica ocorreu em 00:07, tempo

compativel com a execugédo e interpretacdo do exame.
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Apds a avaliagdo, o caso foi inserido no sistema JOIN, com rapida devolutiva
indicando a necessidade de transferéncia para hospital de referéncia para
realizacdo de intervencao coronariana percutanea (ICP). Todo o processo, desde
a entrada do paciente até a sua transferéncia, ocorreu em 00:34 minutos,
demonstrando agilidade, integragao entre equipes e alta efetividade do fluxo

assistencial.

O caso reforca a eficiéncia da linha de cuidado na unidade, com resposta rapida e
adequada frente a um quadro tempo-dependente, garantindo maior seguranga e

melhor progndstico ao paciente.
Segue abaixo o caso:

1. Paciente AG, prontuario 1352955, sexo masculino, 74 anos de idade, com
histérico de HAS, dislipidemia e ex-tabagista. Admitido na unidade em
26/03/2026 as 19:11h por meios proprios com queixa de dor toracica e
sudorese com inicio a cerca de 30 minutos. Foi atendido na classificagao
de risco, aberto protocolo de dor toracica e realizado eletrocardiograma as
19:22h. Passou em avaliagdo médica e registro as 19:29h, apresentou
supradesnivelamento de ST no eletrocardiograma e assim realizado
contato via JOIN/SPRINT que prontamente aceita o caso para seguimento
na hemodinamica as 19:20h. Solicitado ambuldncia avancada para o
transporte que chega a unidade as 19:57h e chega a referéncia no
Hospital Pio XII as 20:32h para seguimento. Ndo obtivemos retorno da

abertura do porta-balao.
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5.1.5 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do
trauma

Resolutividade da Sala Vermelha
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Analise critica:

A analise da resolutividade dos atendimentos por trauma em sala de emergéncia
em Margco evidenciou desempenho assistencial elevado, com percentual de
80,95%, mantendo-se em patamar satisfatério, embora com reducdao em relagao
ao més anterior (fevereiro: 94,44%). Ainda assim, o resultado permanece
consistente com a capacidade da unidade em garantir desfechos adequados na

maior parte dos casos atendidos.

O percentual observado de altas e transferéncias reflete boa capacidade de
estabilizacdo clinica, organizacdo do fluxo assistencial e tomada de decisao
adequada, especialmente considerando o perfil mais grave dos pacientes
atendidos na sala vermelha. A reducao em relacdo ao més anterior pode estar
associada ao aumento proporcional de evasdes, impactando diretamente o

indicador global de resolutividade.

A diferenca em relacdo a meta institucional estd relacionada a ocorréncia de
evasdes, que, neste contexto, apresentaram maior representatividade no més,
configurando importante ponto de atencdao. A evasao representa interrupgao do
cuidado e pode estar associada a fatores como tempo de permanéncia,
ansiedade de familiares, percepcao de melhora clinica ou falhas na comunicacdo

sobre a gravidade do quadro.
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De forma critica, o cenadrio de Marco demonstra manutencdo de boa
resolutividade assistencial, porém com oscilagdo negativa em relacdo ao més
anterior, indicando necessidade de atencao especifica aos fatores relacionados a
evasdo. Estratégias voltadas a qualificacdo do acolhimento, comunicagao efetiva
com pacientes e familiares e otimizacao do fluxo assistencial sao fundamentais

para recuperacao do desempenho e aproximacgdo da meta institucional.

No perfil dos pacientes atendidos na sala de emergéncia (n=18), observou-se
predominio de adultos (19 a 59 anos), correspondendo a 50% dos casos (9
pacientes), seguidos por criancas (22,2%), idosos (16,7%) e adolescentes
(11,1%), evidenciando distribuicdo etaria heterogénea, porém com maior

concentragao na populagdo economicamente ativa.

Houve predominio do sexo masculino (72,2%), em relagao ao feminino (27,8%),
padrdo compativel com maior exposicao a mecanismos traumaticos de maior
energia. Quanto a racga/cor, observou-se predominancia de pacientes brancos
(66,7%), seguidos por pardos (16,7%) e pretos (16,7%), mantendo perfil

alinhado as caracteristicas sociodemograficas da populagao atendida.

De forma geral, o cenario evidencia uma sala de emergéncia com boa capacidade
resolutiva, perfil de pacientes predominantemente adultos e masculinos, e
diversidade racial compativel com o territério, reforcando a necessidade de
manutencdo da qualidade assistencial e foco em estratégias de melhoria

continua, especialmente na reducao de evasoes.
Segue abaixo um breve relato dos atendimentos:

1- Paciente LRG (FA 205461), 25 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 03/03/2026 as 16:52h pela emergéncia com relato de ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 17:00h, classificado como vermelho as
17:06h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 17:15h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento. Mantido em observacao na unidade, tendo cumprido sem
intercorréncias. Liberado de alta com seguranca e orientacdoes em 03/03/2026
por volta das 22:40h.
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2-Paciente PHGOS (FA 167599), 7 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade em 04/03/2026 as 21:27h pela porta de emergéncia com relato de TCE
ocorrido por volta das 21:07h, classificado como vermelho as 21:35h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 21:44h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Orientado
guanto a necessidade de transferéncia, porém evadiu da unidade por volta das
22:40h de 04/03/2026.

3- Paciente MLM (FA 1351950), 19 anos, feminino, preto, deu entrada na
unidade em 06/03/2026 as 21:31h pela porta de emergéncia com relato de
AGRESSAO ocorrido por volta das 21:21h, classificado como vermelho as
21:33h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 21:42h. Apods
avaliagao, paciente foi monitorizada, medicada, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento. Orientada quanto a necessidade de transferéncia, porém evadiu da
unidade por volta das 05:15h de 07/03/2026.

4- Paciente RAO (FA 187147), 57 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 07/03/2026 as 15:00h pela emergéncia com relato de FCC ocorrido
por volta das 14:50h, classificado como vermelho as 15:20h. Atendido em leito
de emergéncia pelo médico as 15:32h. Apds avaliagcao, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Mantido em observagao
na unidade, tendo cumprido sem intercorréncias. Liberado de alta com seguranca
e orientagdes em 07/03/2026 por volta das 23:00h.

5- Paciente WCSS (FA 1352196), 38 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 11/03/2026 as 18:06h pela porta de emergéncia com relato de FCC
ocorrido por volta das 17:30h, classificado como vermelho as 18:08h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 18:26h. Apds avaliagdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento, e
prontamente solicitado transferéncia as 18:28h, tendo sido encaminhado via
ambulancia basica as 20:50h para o Hospital Municipal José de Carvalho

Florence.
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6- Paciente NGRS (FA 209886), 23 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 14/03/2026 as 03:10h pela porta de emergéncia com relato de
QUEDA ocorrido por volta das 02:40h, classificado como vermelho as 03:17h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 03:31h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento, e prontamente solicitado transferéncia as 05:28h, tendo sido
encaminhado via ambulancia com suporte basico as 08:30h para o Hospital

Municipal José de Carvalho Florence.

7-Paciente RSAP (FA 1352330), 52 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 14/03/2026 as 09:10h pela emergéncia com relato de FCC ocorrido
por volta das 09:00h, classificado como vermelho as 09:24h. Atendido em leito
de emergéncia pelo médico as 09:57h. Apds avaliagcao, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Mantido em observacao
na unidade, tendo cumprido sem intercorréncias. Liberado de alta com seguranca
e orientagdes em 14/03/2026 por volta das 10:40h.

8- Paciente ZRS (FA 1328004), 1 ano, feminino, branco, deu entrada na unidade
em 14/03/2026 as 21:20h pela emergéncia com relato de FCC ocorrido por volta
das 21:10h, classificado como vermelho as 21:24h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 21:45h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizada,
medicada, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Mantido em observagao
na unidade, tendo cumprido sem intercorréncias. Liberado de alta com seguranca
e orientagdes em 14/03/2026 por volta das 22:45h.

9- Paciente ARA (FA 224139), 55 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade em 14/03/2026 as 20:51h pela emergéncia com relato de ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 19:30h, classificado como vermelho as
20:52h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 21:11h. Apods
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento. Mantido em observagao na unidade, tendo cumprido sem
intercorréncias. Liberado de alta com seguranca e orientacdes em 15/03/2026
por volta das 06:00h.

83



S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

P PREFEITURA
AW SAO JOSE DOS CAMPOS

10- Paciente ARST (FA 1352373), 10 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 15/03/2026 as 11:59h pela emergéncia com relato de MORDEDURA
por animal ocorrido por volta das 11:29h, classificado como vermelho as 12:03h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 13:00h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento. Mantido em observacdo na unidade, tendo cumprido sem
intercorréncias. Liberado de alta com seguranca e orientacdes em 15/03/2026
por volta das 15:40h.

11- Paciente JMM (FA 182876), 36 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade em 15/03/2026 as 14:51h pela porta de emergéncia com relato de
POLITRAUMA ocorrido por volta das 14:40h, classificado como vermelho as
14:54h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 15:11h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia as 15:59h, tendo sido
encaminhado via ambulancia com suporte bdasico as 17:15h para o Hospital

Municipal José de Carvalho Florence.

12- Paciente DCO (FA 81961), 30 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 16/03/2026 as 22:09h pela porta de emergéncia com relato de
POLITRAUMA ocorrido por volta das 21:09h, classificado como vermelho as
22:16h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 22:42h. Apds
avaliacao, a paciente foi monitorizada, medicada, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento. Orientada quanto a necessidade de transferéncia, porém evadiu da
unidade por volta das 23:30h de 16/03/2026.

13- Paciente SSO (FA 28763), 75 anos, masculino, preto, deu entrada na
unidade em 18/03/2026 as 19:07h pela emergéncia com relato de QUEDA
ocorrido por volta das 19:00h, classificado como vermelho as 19:09h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 19:40h. Apds avaliacao, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Mantido
em observacao na unidade, tendo cumprido sem intercorréncias. Liberado de alta

com segurancga e orientagdes em 19/03/2026 por volta das 03:00h.
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14- Paciente AMS (FA 276352), 2 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 20/03/2026 as 14:49h pela emergéncia com relato de POLITRAUMA
ocorrido por volta das 14:29h, classificado como vermelho as 15:14h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 15:17h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Mantido
em observacdo na unidade, tendo cumprido sem intercorréncias. Liberado de alta

com segurancga e orientacdes em 20/03/2026 por volta das 21:24h.

15- Paciente LPCG (FA 1352665), 13 anos, feminino, pardo, deu entrada na
unidade em 21/03/2026 as 18:24h pela emergéncia com relato de ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 17:50h, classificado como vermelho as
18:36h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 18:58h. Apds
avaliacao, a paciente foi monitorizada, medicada, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento. Mantido em observacdao na unidade, tendo cumprido sem
intercorréncias. Liberado de alta com seguranca e orientacdes em 21/03/2026
por volta das 20:07h.

16- Paciente LCF (FA 211528), 47 anos, masculino, preto, deu entrada na
unidade em 21/03/2026 as 18:52h pela porta de emergéncia com relato de
POLITRAUMA ocorrido por volta das 18:40h, classificado como vermelho as
18:54h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 19:10h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia as 19:15h, tendo sido
encaminhado via ambulancia com suporte basico as 20:50h para o Hospital

Municipal José de Carvalho Florence.

17- Paciente CVPM (FA 232093), 11 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 25/03/2026 as 20:29h pela porta de emergéncia com relato de
QUEIMADURA ocorrido por volta das 20:20h, classificado como vermelho as
20:35h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 20:44h. Apods
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia as 21:00h, tendo sido
encaminhado via ambulancia com suporte avancado as 15:15h de 26/03/2026

para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.
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18- Paciente VAM (FA 206971), 34 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 26/03/2026 as 17:56h pela porta de emergéncia com relato de FAB
ocorrido por volta das 17:30h, classificado como vermelho as 18:02h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 05:19h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento, e
prontamente solicitado transferéncia as 18:09h, tendo sido encaminhado via
ambulancia com suporte avancado as 20:00h de 26/03/2026 para o Hospital

Municipal José de Carvalho Florence.

19- Paciente JVM (FA 1353135), 21 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 30/03/2026 as 12:45h pela porta de emergéncia com relato de
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 12:40h, classificado como
vermelho as 12:46h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 12:54h.
Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia as 13:04h,
tendo sido encaminhado via ambulancia com suporte basico as 14:50h de

30/03/2026 para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

20- Paciente MFC (FA 203648), 71 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade em 30/03/2026 as 18:15h pela porta de emergéncia com relato de
AGRESSAO ocorrido por volta das 17:45h, classificado como vermelho as
18:18h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 18:24h. Apds
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento. Mesmo sendo orientado quanto a necessidade de cuidados na
unidade, evadiu da unidade por volta das 22:30h de 30/03/2026.

21- Paciente AAP (FA 1001417), 2 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 30/03/2026 as 18:47h pela porta de emergéncia com relato de
POLITRAUMA ocorrido por volta das 18:37h, classificado como vermelho as
18:48h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 18:57h. Apds
avaliacao, paciente foi monitorizada, medicada, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia as 18:57h, tendo sido
encaminhada via ambuldncia com suporte avancado as 19:05h de 30/03/2026

para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.
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Analise do tempo em Sala de emergéncia

Tempo Médio - Trauma
B Traumax FA M FA x Médico M Transferéncia

1:15:00 10870
1:00:00

0:45:00

0:36:56

0. 0:25:57 757
0:0:00 -r.--_:--.> 29 0:22:26 7132 0
0:15:00 -
jan./26 fev./26 mar./26

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

vermelha em Marco podemos observar:

Trauma x FA: 22 minutos
FA x Atendimento Médico: 21 minutos

Médico x Transferéncia: 22 minutos

Analise critica: Em Marco de 2026, os indicadores de tempo na assisténcia ao
trauma em sala de emergéncia demonstram desempenho global satisfatério, com
tempos reduzidos e equilibrados entre as etapas do atendimento, evidenciando

fluidez no processo assistencial.

O intervalo Trauma x FA de 22 minutos reflete adequada identificacdao (por parte
do paciente/responsavel/acompanhante) do evento traumatico e abertura da
ficha em tempo oportuno, mantendo eficiéncia na porta de entrada e
alinhamento com a priorizagao conforme classificagao de risco. O resultado
sugere boa organizacdo do fluxo inicial e sensibilidade da equipe na captagao dos

casos.

O tempo FA x Atendimento médico de 21 minutos evidencia alta responsividade
da equipe médica, com atendimento realizado e registrado no sistema de forma

agil apés a admissao do paciente. Esse indicador reforca a capacidade da
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unidade em garantir avaliacao precoce, fundamental para o manejo adequado do

trauma, especialmente nos casos potencialmente graves.

Destaca-se ainda o desempenho do indicador relacionado a tomada de decisdo
para transferéncia, observando-se intervalo médio de 22 minutos entre a
avaliacdo médica e a solicitacdao de transferéncia para pacientes de trauma em
sala vermelha. Esse resultado evidencia agilidade e assertividade na condugao
clinica, com rapida definicdo do plano terapéutico e encaminhamento oportuno
para unidades de maior complexidade quando indicado. Tal desempenho reforga
a maturidade operacional da equipe, contribuindo para a redugdao do tempo de
permanéncia em ambiente de emergéncia e para a garantia de fluxo assistencial

seguro e eficiente.

De forma geral, os indicadores de Marco evidenciam um cenario de assisténcia
agil, organizada e resolutiva, com tempos homogéneos entre as etapas do
atendimento. O desempenho reforca a efetividade dos processos assistenciais
implantados e a capacidade da equipe em manter seguranca, qualidade e rapidez
no manejo do paciente traumatizado, destacando-se especialmente pela

eficiéncia no tempo de transferéncia.

Podemos ressaltar ainda, que o tempo médio do paciente na unidade em geral
estd em torno de 4h, isso significa que desde a avaliacdo médica até a saida do

paciente da unidade, seja de alta ou transferéncia, ha permanéncia de 4h.
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Desfechos trauma em sala de emergéncia

Trauma Emergéncia- Desfechos em MARCO

Alta

Evasao

Analise critica:

No més de Marco, os desfechos dos pacientes de trauma atendidos em sala de
emergéncia demonstram predominio de altas médicas, que corresponderam a
42,9% dos casos (9 pacientes). Esse resultado evidencia que parcela significativa
dos atendimentos pdde ser resolvida integralmente na proépria unidade, com
estabilizacdo clinica e liberacdo segura, reforcando a capacidade de

resolutividade local, mesmo em ambiente de maior complexidade assistencial.

As transferéncias corresponderam a 38,1% dos desfechos (8 pacientes),
indicando que uma proporgao relevante dos casos demandou continuidade do
cuidado em servicos de maior complexidade. Esse dado reflete adequada
identificacdo dos pacientes que necessitam de suporte especializado, além de

bom funcionamento do fluxo de regulacao e articulagdao com a rede de atencao.

Foram registradas 4 evasdes (19,0%), percentual mais elevado em relagao ao
esperado para o setor de emergéncia e que configura importante ponto de
atengao assistencial. A evasdao nesse contexto pode estar associada a fatores

como tempo de permanéncia, percepcdao de melhora clinica, ansiedade dos
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familiares ou falhas na comunicacao sobre a gravidade e necessidade de

continuidade do cuidado.

De forma critica, o panorama de Marco evidencia equilibrio entre resolutividade
local e necessidade de transferéncia, porém com taxa de evasao elevada para o
perfil da sala de emergéncia, o que reforca a necessidade de estratégias voltadas
a retencao segura do paciente, qualificacdo da comunicacdo com familiares e

otimizagao do fluxo assistencial.

O cenario geral demonstra bom desempenho na condugdo dos casos, com
adequada tomada de decisao clinica, mas aponta oportunidade de melhoria nos
processos relacionados a experiéncia do paciente e adesdo ao cuidado,

fundamentais para garantir seguranca e qualidade na assisténcia ao trauma.

Mecanismos de Trauma Emergéncia- MARCO
FAB

28% AUTOMOBILISTICO

QUEIMADURA 19.0%

POLITRAUMA TCE

23.8% 4.8%
AGRESSAOQ

MORDEDURA / PICADA

4 8Y%

QUEDA

FCC

9 5%

Analise critica:

No més de Marco de 2026, a analise dos mecanismos de trauma atendidos em
sala de emergéncia evidencia um perfil com predominio de casos de maior
complexidade, destacando-se o politrauma (23,8% - 5 casos) como principal
mecanismo registrado. Esse achado reforca o papel da sala de emergéncia no

manejo de pacientes potencialmente graves, que demandam abordagem rapida,
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avaliacdo sistematizada e, frequentemente, suporte avancado e transferéncia

para unidades de maior complexidade.

Em seguida, observam-se os acidentes automobilisticos (19,0% - 4 casos) e os
ferimentos corto-contusos - FCC (19,0% - 4 casos), que também apresentam
participacao relevante. Os acidentes automobilisticos refletem a exposicao
continua da populagao a riscos no transito e estdo frequentemente associados a
traumas de maior energia, enquanto os FCC, embora muitas vezes de menor
gravidade isoladamente, compdem importante volume assistencial e exigem

manejo adequado para prevengao de complicagoes.

As agressoes (9,5% - 2 casos) e as quedas (9,5% - 2 casos) aparecem na
sequéncia, evidenciando tanto a presenca de mecanismos relacionados a
violéncia interpessoal quanto de acidentes cotidianos. Esses eventos, embora
menos frequentes, mantém potencial de gravidade varidvel e exigem abordagem

individualizada.

Outros mecanismos, como TCE (4,8%), queimaduras (4,8%),
mordeduras/picadas (4,8%) e ferimentos por arma branca - FAB (4,8%),
apresentam menor representatividade isolada, porém reforcam a diversidade e
complexidade do perfil assistencial, exigindo preparo técnico da equipe para

diferentes cenarios clinicos.

De forma critica, o perfil observado em Marco evidencia predominancia de
mecanismos de maior energia e potencial gravidade, especialmente politrauma e
acidentes automobilisticos, o que justifica a elevada proporcdo de transferéncias
observada no periodo. Ao mesmo tempo, a presenca de mecanismos mais
simples demonstra a coexisténcia de diferentes niveis de complexidade dentro da

sala de emergéncia.

Esse cenario reforca a necessidade de manutengdo de equipe altamente
capacitada, protocolos assistenciais bem definidos e articulagdao eficiente com a
rede de atencdo, garantindo resposta rapida, tomada de decisdo assertiva e

assisténcia segura aos pacientes vitimas de trauma.
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5.1.5.1 Perfil Epidemioldgico da Linha de Trauma Global
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Analise critica: No més de Marco de 2026, a unidade registrou 405
atendimentos na linha de trauma, evidenciando aumento expressivo em
comparacdao ao mesmo periodo de 2023 (175 atendimentos) e 2024 (199
atendimentos), porém ainda inferior ao volume observado em Marco de 2025
(363 atendimentos). Ainda assim, o numero registrado se mantém elevado
dentro da série historica, refletindo manutencdo de alta demanda assistencial na

unidade.

Esse comportamento demonstra que, apesar de variagdes anuais, ha uma
tendéncia sustentada de aumento da procura por atendimentos traumaticos
quando comparados aos anos anteriores (2023 e 2024), com patamares mais
elevados mantidos nos anos mais recentes. Tal cenario pode estar relacionado a
fatores sazonais, maior exposicao da populagao a situagoes de risco, crescimento

populacional e ampliacao do acesso aos servicos de urgéncia.

Observa-se também que, mesmo ndo atingindo o pico de 2025, o volume de
2026 permanece significativamente elevado, o que indica demanda assistencial

consistente e continua, exigindo preparo estrutural e operacional adequado.

O volume registrado reforca a necessidade de manutencdao da capacidade
operacional da unidade, com organizacao eficiente dos fluxos assistenciais,
adequado dimensionamento das equipes e monitoramento continuo dos

indicadores de qualidade e seguranca. Essas acdes sao essenciais para garantir
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tempo de resposta adequado, manejo clinico eficaz e assisténcia resolutiva,
especialmente diante de uma demanda crescente e sustentada ao longo dos

anos.

Faixa etaria por trauma geral

Perfil Etario da Linha de Trauma Global

60a 79 anos

0alanos

36.a 59 anos

133 18 anos

19a35anos

A anadlise da faixa etaria dos traumas gerais atendidos na unidade evidencia
predominio de adultos jovens (19 a 35 anos - 27,9%), seguido de forma muito
proxima pela populacao pediatrica (0 a 12 anos - 27,4%) e pelos adultos de 36 a
59 anos (24,0%). Esse perfil demonstra distribuicao relativamente equilibrada
entre criancas e populacdo em idade produtiva, com destaque para os adultos
jovens, frequentemente mais expostos a riscos relacionados a deslocamentos,

atividades laborais e comportamentos de maior exposicao.

A expressiva participacao da faixa pediatrica (27,4%) reforca a relevancia dos
traumas em criangas no contexto da unidade, indicando importante impacto de
acidentes domésticos, escolares e recreativos. Esse dado evidencia a necessidade
continua de agdes preventivas voltadas a seguranca infantil, bem como da
manutengcdo de equipe capacitada e fluxos assistenciais bem definidos para o

atendimento pediatrico.

Os adultos de 36 a 59 anos (24,0%) também representam parcela significativa
dos atendimentos, reforcando o impacto do trauma sobre a populagao
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economicamente ativa, com potenciais repercussdoes funcionais e sociais
relevantes, especialmente quando associados a afastamentos laborais e

necessidade de reabilitagao.

Os adolescentes (13 a 18 anos - 11,1%) apresentam menor participagao
proporcional, porém mantém relevancia epidemioldgica, considerando sua
associacdo com mecanismos especificos de trauma, como atividades esportivas,

acidentes e comportamentos de risco proprios da faixa etaria.

Por fim, os idosos (60 a 79 anos - 9,6%), embora em menor proporgao,
constituem grupo de maior vulnerabilidade clinica, com maior risco de
complicagoes, internacoes e desfechos desfavoraveis, especialmente em eventos

como quedas, que sdo frequentes nessa populacao.

De forma critica, o perfil etdrio observado evidencia uma distribuicao
heterogénea dos casos de trauma, com participacdo relevante tanto de criancas
quanto de adultos em idade produtiva, reforcando a necessidade de uma
abordagem assistencial adaptada as diferentes faixas etdrias, além do
fortalecimento de estratégias preventivas especificas para os grupos mais

acometidos, com foco em reducdo de riscos e promogao da saude no territério.

Género:

Perfil Sexo

Feminino

36 5%

Masculino
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Analise critica: Em relacdo ao perfil de género dos pacientes atendidos na linha
de trauma, observa-se predominio do sexo masculino (63,5%), em comparagao

ao sexo feminino (36,5%) no periodo analisado.

Esse perfil é consistente com padrdes epidemioldégicos amplamente descritos na
literatura, nos quais individuos do sexo masculino apresentam maior exposicao a
situacdes de risco, especialmente relacionadas a acidentes, atividades laborais,
comportamentos de maior impulsividade e menor percepgao de risco, fatores que

contribuem para maior incidéncia de eventos traumaticos.

A menor proporcao de pacientes do sexo feminino pode estar associada a menor
exposicdo a esses mecanismos, embora ndao exclua a importancia da analise
continua desse grupo, sobretudo em contextos especificos como violéncia

interpessoal e acidentes domésticos.

O predominio masculino reforca a necessidade de estratégias direcionadas de
prevencdo de acidentes e promogdao da saude, com foco em grupos mais

vulneraveis, além de acdes educativas no territério.

A anadlise desse indicador contribui para melhor compreensdao do perfil
epidemioldgico da populacdo atendida, subsidiando o planejamento de acdes
assistenciais e preventivas, bem como a organizacao dos fluxos de atendimento,
garantindo uma assisténcia equanime, segura e alinhada as necessidades da

populagao.

Perfil por Raga/Cor

Perfil Raga/Cor

Preto

Amarela

1,0%

Parda

29,1%

Branca

57,6%
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Analise critica: Em relacdo ao perfil de raca/cor dos pacientes atendidos na
linha de trauma em marco, observa-se predominancia de pacientes
autodeclarados brancos (57,6%), seguidos por pardos (29,1%) e pretos
(12,3%), com baixa representatividade de pacientes amarelos (1,0%) no periodo

analisado.

O perfil identificado é compativel com as caracteristicas sociodemograficas da
populacdo assistida pela unidade, refletindo a composicdo racial do territério de
abrangéncia. Destaca-se que a maior proporcao de pacientes brancos, embora
predominante, ocorre em um contexto de diversidade racial significativa,

evidenciada pela expressiva participacao de pacientes pardos e pretos.

Esse cenadrio reforca a importancia da manutencao de praticas assistenciais
equanimes, com abordagem baseada em protocolos clinicos bem definidos e nos
principios de universalidade, integralidade e equidade do cuidado, assegurando
atendimento isento de vieses e adequado as necessidades individuais de cada

paciente.

A analise desse indicador contribui para o monitoramento do acesso aos servigos
de saude, permitindo identificar possiveis desigualdades e subsidiar o
planejamento de agOes assistenciais e preventivas alinhadas ao perfil
epidemioldgico local. Dessa forma, fortalece-se a organizacdao do servico e a
garantia de uma assisténcia segura, humanizada e socialmente responsavel, em
consonancia com as diretrizes institucionais e os principios do Sistema Unico de

Salde.
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Mecanismos de trauma em geral

Mecanismo de Trauma GLOBAL - MARGO

TCE - == Agressio

. 4 24 15 | e
Queimadura A o / =] Automobilistico

FCC
Queda

Politrauma

Mordeduras/picadas
Trauma de Mio/dedos
Trauma ocular

- Contusdes em geral
Corpo Estranho T

O gréfico evidencia um perfil predominantemente de traumas leves a moderados,
com forte concentracao em mecanismos de baixa energia, especialmente
ferimentos corto-contusos (FCC) (102 casos) e quedas (84 casos), que juntos
correspondem a maior parte dos atendimentos. Esse achado sugere elevada
demanda assistencial por condicdes que, embora frequentemente de menor
gravidade, impactam diretamente na organizagcao do fluxo, no tempo de

permanéncia e na sobrecarga da equipe.

A FCC, isoladamente, representa o principal mecanismo registrado (102 casos),
mantendo-se como o eixo central do perfil epidemiolégico observado. Esse dado
pode refletir tanto a alta incidéncia de acidentes domésticos, escolares e
ocupacionais quanto possivel heterogeneidade na classificagdo diagndstica, uma
vez que o termo é amplo e pode englobar diferentes tipos de lesdes. Reforca-se,
portanto, a necessidade de padronizacao dos registros, visando maior acuracia

dos dados e melhor direcionamento de agdes preventivas.

As quedas (84 casos) aparecem como o0 segundo mecanismo mais frequente,
compativel com padrdes descritos na literatura e frequentemente associadas a
eventos no ambiente domiciliar. Embora muitas vezes classificadas como de
menor complexidade, as quedas mantém associacdo relevante com lesGes

potencialmente graves, incluindo o traumatismo cranioencefalico (TCE), presente
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em 24 casos, o que reforca a importancia da aplicacao criteriosa de protocolos de

avaliacao neuroldgica e monitorizacao clinica.

As contusdes (82 casos) corroboram o predominio de traumas de partes moles e
ortopédicos, evidenciando a necessidade de fluxos bem estruturados para
analgesia precoce, avaliacdo clinica eficiente e uso racional de exames de
imagem, contribuindo para otimizacdo de recursos e reducdo do tempo de

permanéncia na unidade.

Destacam-se ainda as mordeduras e picadas (28 casos) e as queimaduras (27
casos), que representam parcela relevante dos atendimentos e demandam
protocolos especificos, incluindo avaliagdo de risco infeccioso, profilaxias e
orientacbes adequadas aos responsaveis. Esses dados sdo particularmente Gteis
para subsidiar acdes educativas e preventivas no territério, com foco em

seguranca domiciliar e vigildncia de acidentes.

Os corpos estranhos (19 casos) também merecem atencdo, especialmente no
contexto pediatrico, exigindo abordagem técnica adequada e, por vezes, suporte

especializado, reforcando a importancia de capacitacao continua da equipe.

Os eventos de agressao (10 casos), embora menos frequentes, possuem
significativo impacto clinico e social, demandando abordagem ampliada, registro

adequado e, quando pertinente, articulagao com a rede de protecgao.

Por fim, os mecanismos de maior gravidade, como acidentes automobilisticos (15
casos) e politrauma (2 casos), apresentam menor frequéncia no conjunto
analisado, porém mantém elevado potencial de morbimortalidade. Esse cenario
reforca a necessidade de manutengao continua do preparo da equipe para
atendimento ao trauma grave, bem como vigilancia constante quanto a possivel

deterioracao clinica desses pacientes.

De forma geral, o perfil observado evidencia uma unidade com alta
resolutividade em traumas de baixa a média complexidade, mas que demanda
constante organizacdo de fluxos, padronizacdo de registros e estratégias

preventivas para reducao da incidéncia dos principais mecanismos identificados.
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Setores de admissao Linha de Trauma

Setor de Admissdo Linha do Trauma

Emergéncia

Hipodermia Ped

Hipodermia adulto

Observacdo adulto

Observagio Ped

Analise critica: O grafico evidencia predominio expressivo de atendimentos no
setor de hipodermia adulto (57,3%), seguido por hipodermia pediatrica (22,7%),
configurando um perfil assistencial centrado majoritariamente em procedimentos
de baixa complexidade e intervengdes rapidas, como administracdo de

medicagdes, curativos e manejo inicial de condicbes clinicas e traumaticas.

Esse achado estd em consonancia com o perfil epidemiolégico previamente
observado, caracterizado por elevada frequéncia de traumas leves a moderados,
reforcando o papel da hipodermia como principal porta operacional para
resolucdo agil desses casos. Contudo, o alto volume concentrado nesse setor
pode gerar sobrecarga operacional, impactando o tempo de espera e a

rotatividade dos leitos/procedimentos.

A participacdo da hipodermia pediatrica (22,7%) destaca a relevancia da
demanda infantil na unidade, exigindo estrutura adequada, capacitagao
especifica da equipe e fluxos bem definidos para atendimento seguro e

resolutivo.

Os setores de observacdao (adulto e pediatrico somados: 12,4%) representam
parcela menor, porém essencial do fluxo assistencial, indicando pacientes que
necessitam de monitorizacdo, reavaliacdo clinica e tempo prolongado de
permanéncia. Esse dado reforca a importéncia da gestdao eficiente de leitos e

critérios claros de internagdo/alta.
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A emergéncia (7,7%), apesar de menos representativa numericamente,
concentra os casos de maior gravidade e complexidade, mantendo alto impacto
assistencial. Esse cenario evidencia a necessidade continua de preparo da

equipe, disponibilidade de recursos e agilidade nos fluxos criticos, mesmo diante
de menor volume relativo.

De forma geral, o perfil observado demonstra uma unidade com forte atuacao
em casos de baixa complexidade resolvidos em hipodermia, associada a uma
demanda moderada por observacao e menor proporcao de casos graves.
Reforca-se a necessidade de otimizagao de fluxos, dimensionamento adequado
de equipe e estratégias para distribuicdo equilibrada da demanda entre setores,

garantindo eficiéncia operacional e segurancga assistencial.

Desfecho Global

Desfecho da Linha de Trauma Global

Evasdo

Transferéncia

Alta

Analise critica: Observa-se predominio expressivo de altas médicas (81,0%),
indicando elevada resolutividade assistencial da unidade no manejo dos casos
atendidos, especialmente considerando o perfil previamente identificado de
traumas leves a moderados. Esse resultado sugere capacidade adequada de
conducgao clinica e resolucdo dos casos no proprio servico, sem necessidade de

encaminhamento para niveis de maior complexidade na maioria das situagoes.
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As transferéncias (10,4%) representam parcela relevante dos desfechos,
refletindo o adequado reconhecimento de casos que demandam continuidade do
cuidado em servicos com maior suporte diagndstico e terapéutico. Esse dado
reforca a importancia da boa articulagcdo com a rede de atencdo a saude e da

tomada de decisao oportuna pela equipe assistencial.

As evasdes (8,6%), embora em menor proporgao, configuram um ponto de
atencao importante, uma vez que podem estar associadas a fatores como tempo
de espera, percepcao de melhora clinica, falhas na comunicacdao ou insatisfagao
com o atendimento. Esse indicador sinaliza a necessidade de estratégias voltadas
a retencdo segura do paciente, melhoria da experiéncia assistencial e reforco das

orientagdes durante o atendimento.

De forma geral, o perfil observado evidencia uma unidade com alto grau de
resolutividade, adequada capacidade de encaminhamento de casos mais
complexos e oportunidade de aprimoramento nos processos relacionados a

evasao, visando maior seguranca e qualidade da assisténcia prestada.

5.1.6 Indice de suspeicdo de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos

B % Resultado == Meta

125,00%
100,00%
75,00% 100,00% 100,00%
50,00%
25,00%
0,00%

jan./26 fev./26 mar./26

Analise critica:

No més de margo de 2026, foram abertos 47 protocolos de sepse, dos

quais 23 foram mantidos, representando um indice de seguimento da linha de
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cuidado de 48,93%, enquanto 51,06% foram descartados apds avaliacao clinica.
Esse resultado demonstra um equilibrio adequado entre sensibilidade e
especificidade diagndstica, sem indicios de abertura indiscriminada ou

manutengdo inadequada dos protocolos.

Destaca-se que, neste periodo, houve intensificacgdo das acgles de
sensibilizacdo das equipes, especialmente voltadas a sepse na pediatria, o que
contribuiu diretamente para o aumento do numero de aberturas de protocolos,
refletindo maior vigilancia clinica e reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas, principalmente em um publico que historicamente apresenta maior

dificuldade diagnostica.

Foram realizadas reunides de alinhamento do protocolo, com foco na
padronizacao dos processos assistenciais e no fortalecimento da linha de
cuidado. Como resultado dessas acOes, foi implantado um campo especifico para
abertura do protocolo de sepse pediatrica na tela de Classificacdao de Risco, com
o objetivo de otimizar o tempo de identificacdo e abertura do protocolo, além de
facilitar o rastreio e monitoramento desses pacientes ao longo do fluxo

assistencial.

Essa melhoria contribui diretamente para a agilidade no reconhecimento
precoce, maior adesao ao protocolo e qualificacdo da assisténcia prestada. Segue

imagem ilustrativa abaixo:

—Protocolo

1 - PROTOCOLO DE AVC Z-PROTOCOLOD DE SEPSE ADULTO 3- PROTOCOLD DE DOR TORACICA 5 - PROTOCOLO DE TRAUMA - EMERGENCIA

b - PROTOCOLO DE SEPSE PEDIATRIA

Em relacdao aos casos que deram seguimento na linha de cuidado,
observa-se que 69,57% foram abertos na Emergéncia (16 casos), 17,39% na
Classificagdo de Risco (4 casos) e 13,04% no Consultério (3 casos). Esses dados
evidenciam maior concentracdao de abertura em pacientes ja com maior
gravidade clinica na chegada, sem perder a importancia da triagem estruturada

como porta de entrada qualificada.
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De forma geral, os indicadores demonstram boa adesdo a linha de cuidado
da sepse, com integracdo efetiva entre os setores assistenciais, reconhecimento
oportuno dos casos suspeitos e condugao adequada conforme protocolo

institucional, além de evidenciar o impacto positivo das acdes educativas.

Segue abaixo a série histérica:

ABERTURA DE PROTOCOLOS

Jan Fav Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nowv Dez Total
2021 i 1 1 1 1 a 2 1 2 2 1 o 13
2022 2 (v} 3 1 5 1 1 2 3 1 4 ra 25
2023 1 2 0 5 3 2 4 3 5 ¥ 1 7 34
2024 1 1 & 1 2 & 45 19 22 26 15 22 170
2025 23 11 16 25 22 23 16 30 24 22 29 32 273
2026 28 20 a7 95

5.1.7 Namero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce

100
75
50
25 - 5 2
0
jan./26 fev./26 mar./26

Analise critica: No més de marco, foram mantidos 23 protocolos de sepse, dos
quais 21 (91,30%) seguiram adequadamente o pacote de primeira hora,
enquanto 2 casos (8,69%) nao atenderam integralmente aos critérios
estabelecidos, evidenciando oportunidades pontuais de melhoria no processo

assistencial.

Entre os casos que ndo seguiram o pacote, destaca-se 1 paciente que

evoluiu a obito, em que, diante da gravidade clinica e progressdo para parada
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cardiorrespiratoria (PCR), houve priorizacdo das medidas de estabilizagao
hemodinamica. Trata-se de um cenario critico, no qual a conducao foi direcionada

a reversao imediata da instabilidade, respeitando a condicdo clinica apresentada.

O outro caso refere-se a paciente pediatrico, nos quais foi identificada
oportunidade de melhoria relacionada ao encaminhamento oportuno para sala de
emergéncia (sala vermelha), o que impactou diretamente no tempo para
administracdo do antibidtico. Esses casos reforcam a importancia do
reconhecimento precoce e da agilidade no fluxo assistencial, especialmente em

populacdes mais vulneraveis.

Ressalta-se que a unidade encontra-se em processo de implantacao e
fortalecimento da linha de cuidado da sepse na pediatria, e que o0 aumento de
casos identificados e as oportunidades de melhoria observadas fazem parte do

processo natural de amadurecimento e consolidagao do protocolo.

Diante disso, sera reforcada a capacitacdo de toda a equipe
multiprofissional, com foco em reconhecimento precoce, priorizagao de fluxo e
cumprimento do pacote de primeira hora, visando maior adesao aos indicadores

e melhoria continua da qualidade assistencial.

Segue abaixo a série histérica:

SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2021 1 1] 4] 1 1 0] 1 4] 1 1 1 0 7
2022 1 o 1 a 2 1 1] 2 2 0 2 2 13
2023 o 1 0 0 2 2 4 2 2 1 1 1 16
2024 1 1 2 0 Q 5 7 & G 10 12 9 61
2025 12 7 16 14 14 18 14 14 13 16 11 19 168
2026 20 11 23 54
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Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE

B ATB M Exames M Pacote 12 Hora

30/12/1899 00:
35:00 0:31:21

30/12/1899 00: 0:28:46

30:00 0:25:30
30/12/1899 00:
25:00
30/12/1899 00:
20:00 00:15

30/12/1899 00:

15:00 .
30/12/1899 00:

10:00

0:22:02

00: I

0:20:36

00:18

0:23:46

jan./26 fev./26 mar./26

Analise critica: A analise dos tempos da linha de cuidado da sepse no més de
margo de 2026 demonstra que, apesar do aumento em relagdao aos meses
anteriores, todos os tempos permanecem dentro do preconizado pelos protocolos
assistenciais, garantindo a seguranga e a efetividade no atendimento aos

pacientes.

O tempo médio para administracdo do antibidtico (00:31:21), assim como
o0 tempo para realizacao de exames (00:14) e o tempo total do pacote da 12 hora
(00:22:02), evidenciam que a equipe tem conseguido cumprir as etapas
essenciais do manejo da sepse dentro das metas estabelecidas, mesmo diante de

um cenario de maior demanda e complexidade.

Esse resultado reforga o fortalecimento da linha de cuidado da sepse na
unidade, demonstrando maior organizacdo do fluxo assistencial, integracdo entre
os setores e capacidade da equipe em reconhecer e conduzir os casos de forma

adequada e oportuna.

Além disso, o aumento no numero de protocolos e a manutencdao dos
tempos dentro do esperado refletem um processo de maturidade assistencial,
com equipes mais sensiveis a identificacdo precoce dos casos, especialmente
ap0s as acles de capacitacdo e a intensificacao da linha de cuidado, incluindo o

publico pediatrico.
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De forma geral, os indicadores de marco demonstram evolucao positiva da
linha de cuidado, com manutencdao da qualidade assistencial, mesmo diante do
aumento da demanda, consolidando a sepse como prioridade institucional e

fortalecendo a seguranca do paciente.

5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesio = Meta

125,00%
100,00%

100,00%

100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

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

Analise critica:

No més de marco, a unidade apresentou 95,74% de adesdo ao protocolo
de sepse, considerando que, dos 23 casos que seguiram na linha de cuidado, 21
cumpriram integralmente o pacote da primeira hora, enquanto 2 pacientes nao

atenderam completamente a este critério.

A analise dos casos fora do pacote demonstra que se tratam de situacdes
pontuais e justificdveis do ponto de vista clinico-assistencial. Um dos casos
refere-se a uma paciente que evoluiu para parada cardiorrespiratéria (PCR),
sendo necessdria a priorizacdo imediata das medidas de estabilizacdo, com
realizacdo posterior da antibioticoterapia, em consonancia com a gravidade do

quadro.
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O outro caso corresponde a paciente pediatrico, que foi identificada
oportunidade de melhoria relacionada ao tempo de encaminhamento para sala de
emergéncia, o que impactou no inicio oportuno do antibidtico. Este evento esta
diretamente relacionado ao processo de implantacao e fortalecimento da linha de
cuidado da sepse na pediatria, fase em que é esperado identificar ajustes

necessarios no fluxo assistencial.

De forma geral, o indicador demonstra boa adesao ao protocolo, e os
desvios observados sao pontuais, ja analisados e com acdes direcionadas.
Ressalta-se que a unidade segue em processo de capacitacdo continua das
equipes e aprimoramento dos fluxos, entendendo que o crescimento e a
identificacao de oportunidades fazem parte da consolidagdo da linha de cuidado,

sempre com foco na seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia.

Perfil Etario

M Jan M Fev W Mar
60%

40%

20%

0%

0413 ancs 144 60 anos >61anos

Analise critica:

A analise do periodo de marco evidencia um aumento significativo da
sensibilidade da equipe na identificagdo precoce de sepse na populagao
pediatrica, refletindo diretamente no maior nimero de aberturas de protocolos

observados no periodo.

Esse movimento estd relacionado as acdes de capacitacdo e reforco da
linha de cuidado da sepse na pediatria, que ampliaram a vigilancia clinica e a

atencdo aos sinais muitas vezes inespecificos apresentados por esse publico.
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Como resultado, observa-se uma postura mais proativa das equipes, com maior
prontiddo na suspeicdo e abertura de protocolo, mesmo em cenarios iniciais ou

de duvida diagnéstica.

Esse aumento da sensibilidade, com consequente elevacdo no nimero de
protocolos abertos e alguns descartes, esta alinhado ao resultado esperado das
capacitacOes realizadas, representando uma resposta positiva da equipe ao
processo educativo. Trata-se de um indicativo claro de maior efetividade na
identificagao precoce dos casos suspeitos, evidenciando que os profissionais
estdao mais atentos e seguros para iniciar o protocolo diante de sinais iniciais,
especialmente na pediatria. Assim, esse cenario reforca o fortalecimento da linha
de cuidado e demonstra evolugdao na qualidade assistencial, com foco prioritario

na seguranga do paciente.

Foco Infeccioso

W jan [ Fev W Mar

50%
0%
30%
208
10%
o , _ | e L
Foco Pulmanar Faco Urindrio Foco Abdeminal Foco Cutdneo N3o identificado

Analise critica:

A analise do foco infeccioso dos pacientes que seguiram a linha de cuidado
da sepse no més de margo evidencia predominio do foco pulmonar (43,48%),
apresentando aumento significativo em relacao a fevereiro (27%) e janeiro
(38%). Esse achado reforca o perfil clinico frequentemente associado a infecces
respiratérias, especialmente em pacientes idosos e com comorbidades,

mantendo-se como principal origem dos quadros sépticos na unidade.
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O foco urindrio (21,74%) mantém-se como a segunda principal origem,
com leve aumento em relacdo a fevereiro (18%), porém ainda abaixo do
observado em janeiro (29%), demonstrando estabilidade dentro do perfil

epidemioldgico esperado.

Ja o foco abdominal apresentou reducdo importante (4,35%), comparado
aos meses anteriores (14% em janeiro e 27% em fevereiro), o que pode indicar
variagdo do perfil assistencial no periodo ou menor incidéncia de casos dessa

natureza.

Destaca-se ainda o surgimento de foco cutaneo (4,35%), nao observado
nos meses anteriores, o que pode refletir maior sensibilidade da equipe na
identificagcao desse tipo de infeccdo ou mudanca no perfil dos pacientes

atendidos.

Os casos com foco nao identificado (26,09%), manteve percentual
semelhante a fevereiro (27%) e acima de janeiro (19%), o que reforca a
importadncia da continuidade da investigacdo diagndstica e reavaliacdo clinica

durante o seguimento desses pacientes.

De forma geral, o més de marco demonstra um perfil infeccioso
predominantemente respiratério, com manutencao dos principais focos ja
esperados, além de evidenciar a capacidade da equipe em reconhecer diferentes
apresentacoes clinicas, reforcando o fortalecimento da linha de cuidado da sepse

na unidade.
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Desfecho
B Jan B Fev B Mar
100%

75%

50%

25%

Alta Transferéncia Evasdo Obito

Analise critica:

A analise dos desfechos dos pacientes que seguiram a linha de cuidado da
sepse demonstra variagdes importantes ao longo dos meses, com destaque para

0 més de marco.

Em margo, observa-se predominio de altas (60,87%), representando
melhora significativa em relacdo a fevereiro (18%) e superando também janeiro

(48%), o que sugere maior resolutividade assistencial da unidade no periodo.

As transferéncias corresponderam a 26,09%, apresentando reducao expressiva
em comparacao a fevereiro (82%) e também abaixo de janeiro (43%), indicando
menor necessidade de encaminhamento para outras unidades é possivel manejo

mais efetivo dos casos internamente.

Em relacdo a evasdo (4,35%), houve registro apenas em margo, configurando
evento pontual que merece acompanhamento, embora sem grande impacto
percentual. Foi realizado protocolo de evasdao e o paciente foi inserido na
coordenacgao do cuidado, onde foi constatado que o mesmo ao sair da unidade

deu entrada no hospital municipal.

Ja os Obitos representaram 8,70%, percentual préximo ao observado em janeiro
(10%) e superior a fevereiro (0%), refletindo a presenca de casos mais graves

no periodo, o que é esperado dentro do contexto da sepse.

110



s PREFEITURA
24t SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

OBITO POR SEPSE

Jan Fev Mar Abr Mai Jun ul Ago Set Out Nov Dez Total

2021 1] 0 0 o 1 1 1 0 o 1 1 o 5

2022 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 2 i} 2

=
&

2023 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0

[
[
o

2024 0 0 2 1 1 2 0 1 1 1 5

2025 0 0 1 0 0 1 0 0 o 1 1 1 ]

2026 2 0 2 4

De forma geral, os dados de marco evidenciam um cenario de melhor
desfecho clinico, com aumento de altas e reducao de transferéncias, reforcando a
efetividade da linha de cuidado da sepse na unidade, mesmo diante da

complexidade dos casos atendidos.

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

de cuidado de Sepse.

1. Paciente B.B.O, prontudrio 1350120 , sexo masculino, 12 anos, com
historia prévia de Asma, deu entrada via setor de emergéncia, admitido no
dia 05/03/2026 19:26h, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de
SIRS e 1 disfungao organica) as 00:50h de 06/03/2026 pelo médico,
sendo MANTIDO com suspeita de foco pulmonar. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames para rastreio infeccioso as 00h.
Iniciado antibioticoterapia com 30 minutos de protocolo e feito reposicao
volémica com 660 ml de soro fisiolégico. O lactato foi liberado com 34
minutos. A reavaliagdo nao ocorreu, pois houve transferéncia para hospital
referéncia HMICF as 3:50h.

2. Paciente L.G.M ., prontuario 1352398, sexo masculino, 24 dias de vida.
Deu entrada em setor de classificagdao de risco admitido no dia 16/03/26
as 21:08h, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1
disfuncdo organica) e classificado de vermelho. No primeiro atendimento

médico as 21:28h, foram solicitados exames para rastreio infeccioso e
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coletados as 21:45h. Iniciado antibioticoterapia com 46 minutos de
protocolo e sem necessidade de reposicao volémica. O lactato foi liberado
com 1:18:00h, e o tempo da 12 hora foi de 1 hora e 31 minutos. A
reavaliacao da 62 hora ndao ocorreu, sendo transferido de estabelecimento

com 6 horas e 13 minutos de internagao hospitalar.

3. Paciente D.L.V.S , prontuario 1348445 , sexo masculino, 1 ano, deu
entrada via classificacdo de risco, admitido no dia 21/03/2026 a 1h e 32
minutos, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 disfungao
organica), e MANTIDO foco nao identificado no atendimento médico
realizado as 1h 51 minutos. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames para rastreio infeccioso com 41 minutos. Iniciado
antibioticoterapia com 1 hora e 6 minutos de protocolo e feito reposicao
volémica com 250ml de soro fisiolégico. O lactato foi liberado com 1 hora e
23 minutos, e o tempo de 12 hora esteve em 53 minutos. A reavaliagcao
de 62 hora ocorreu com 8 horas 47 minutos. O paciente evoluiu com
melhora clinica, sendo fechado o protocolo. O desfecho de alta da unidade

foi apds 09 horas de internacao hospitalar.

4. Paciente S.L.S.P, prontudrio 285519 , sexo masculino, 2 anos, deu
entrada via classificacdo de risco, admitido no dia 22/03/2026 as
20:53:00, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS), sendo
MANTIDO foco nao identificado. Referente ao pacote da primeira hora,
foram coletados exames para rastreio infeccioso com 16 minutos. Iniciado
antibioticoterapia com 26 minutos de protocolo e feito reposicao volémica
com 250ml de soro fisiolégico. O lactato foi liberado com 1 hora e 25
minutos. A reavaliagdao de 62 hora ocorreu com 4 horas e 27 minutos. O
paciente evoluiu com melhora clinica, sendo fechado protocolo e com
desfecho de alta hospitalar apés 04 horas e 33 minutos de internacao

hospitalar.

5. Paciente B.A.S, prontuario 238216 , sexo masculino, 4 anos, deu entrada
via classificacdo de risco, admitido no dia 23/03/2026 as 19:33:00, sendo

112



S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

P PREFEITURA
AW SAO JOSE DOS CAMPOS

aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS), sendo MANTIDO apods
atendimento suspeita de foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames para rastreio infeccioso com 24 minutos.
Iniciado antibioticoterapia com 49 minutos de protocolo e feito reposicao
volémica com 100ml de soro fisiolégico. O lactato foi liberado com 1 hora e
56 minutos. O paciente evoluiu com melhora clinica, ndo ocorrendo
reavaliacao de 62 hora, pois foi fechado protocolo e com desfecho de alta

hospitalar apds 03 horas e 59 minutos de internacao hospitalar.

6. Paciente K.H.B.S. 1336592 , sexo masculino, 1 ano, deu entrada via
classificacdo de risco, admitido no dia 25/03/2026 as 21:35:00, sendo
aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS) e MANTIDO apds
atendimento médico como foco ndo identificado. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames para rastreio infeccioso com 50
minutos. Iniciado antibioticoterapia com 52 minutos de protocolo e feito
reposicao volémica com 200ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado
com 2 horas e 1 minuto. O paciente evoluiu com melhora clinica sendo
fechado protocolo e liberado de alta com 4 horas e 03 minutos de

internagao hospitalar.

7. Paciente J.M.C., prontuario 230301, sexo feminino, 90 anos, com
historia prévia de HAS e DM. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitida no dia 02/03/26 as 08:41, sendo classificada de vermelho as
08:48 e mantida em setor de emergéncia. Em primeiro atendimento
médico em sala de emergéncia as 08:48 foi aberto protocolo de SEPSE
com foco pulmonar (2 sinais de SIRS e 3 de disfuncdo organica). A
paciente deu entrada em gravissimo estado geral, evoluindo para IOT as
09:00 e para PCR as 09:50, sendo feito RCP sem RCE, tendo desfecho de
Obito apdés 01 hora e 13 minutos da entrada. Devido a entrada em
gravissimo estado geral, ndo foi administrado antibiético e a amostra de
exame foi insuficiente, sendo necessario recoleta porém paciente com

desfecho de ébito.
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8. Paciente R.M.M.S., prontuario 218705, sexo masculino, 23 anos, sem
historia prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdo de
risco e admitido no dia 04/03/26 as 14:52, sendo inicialmente classificado
de amarelo e tendo primeiro atendimento médico em setor de hipodermia
as 15:22, ndo apresentando critérios para SEPSE sendo prescrito medidas
de suporte e rastreio infeccioso. Devido a alteracdes laboratoriais na
glicemia e gasometria sugestivos de cetoacidose diabética na reavaliagao,
foi encaminhado para o setor de emergéncia e teve o primeiro
atendimento médico no setor as 18:50, ainda ndo apresentando critérios
para SEPSE. O paciente manteve quadro clinico de gravidade, sendo
necessario realizacdo de IOT e nova reavaliagdo médica as 23:57, foi
aberto protocolo de SEPSE com foco urinario (1 sinal de SIRS e 1 de
disfuncdo organica). Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 53 minutos, iniciado antibioticoterapia com 58
minutos e reposicao volémica com 1000ml de soro fisioldgico e 500ml de
soro glicosado. O lactato foi liberado com 02 horas e 08 minutos. O tempo
da 12 hora foi de 55 minutos e nao houve reavaliagao da 62 hora, pois o
paciente teve desfecho de transferéncia para o hospital referéncia apds 03

horas e 39 minutos do inicio do protocolo.

9. Paciente L.R.S.A., prontuario 237402, sexo masculino, 44 anos, com
historia prévia de HAS. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitido no dia 06/03/26 as 15:51, sendo classificado de vermelho as
16:00 e encaminhado para emergéncia. No primeiro atendimento médico
em setor de emergéncia as 16:02, ainda ndao apresentava critérios para
SEPSE, sendo prescrito medidas de suporte e solicitado rastreio infeccioso.
Na reavaliagdo médica no dia 07/03/26 as 02:07 ainda em setor de
emergéncia, foi aberto protocolo de SEPSE com foco urinario. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames com 02 minutos,
antibioticoterapia com 06 minutos e ndo foi necessario reposicao volémica.
O tempo da 12 hora foi de 04 minutos e a reavaliagao da 62 hora foi com
12 horas e 06 minutos, tendo desfecho de alta apds 54 horas e 22 minutos

do inicio do protocolo.
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10. Paciente S.M.A., prontuario 104274, sexo feminino, 58 anos, sem
historia prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de emergéncia
trazida pelo SAMU e admitida no dia 07/03/26 as 04:53, sendo aberto
protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 2 de disfuncao organica) as 04:56.
No primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 05:05, foi
MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco urindrio. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 05 minutos, antibioticoterapia
com 35 minutos e reposicao volémica com 500 ml de soro fisiolégico. O
lactato foi liberado com 55 minutos. O tempo da 1@ hora foi de 20 minutos
e a reavaliacao da 62 hora foi com 04 horas e 20 minutos, sendo mantido
o protocolo. A paciente evoluiu com piora clinica, sendo necessario
realizacdo de IOT e apds isso se manteve hemodinamicamente estavel,
tendo desfecho de transferéncia para o hospital referéncia apds 15 horas e

25 minutos do inicio do protocolo.

11.Paciente M.A.B., prontuario 1351882, sexo feminino, 77 anos, com
histéria prévia de HAS e DM. Deu entrada via setor de classificacdo de
risco e admitida no dia 10/03/26 as 21:32, ndao apresentando critérios
para SEPSE inicialmente, sendo classificada de vermelho as 21:39 devido
a hipotensdao e encaminhada para setor de emergéncia. No primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 22:09, ainda nao
apresentava critérios para SEPSE. Na reavaliacdo médica em setor de
emergéncia as 22:40, foi aberto protocolo de SEPSE com foco urinario (1
sinal de SIRS e 2 de disfuncdao organica). Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 30 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 42 minutos e reposicao volémica com 1000 ml de ringer lactato. O
lactato foi liberado com 01 hora e 14 minutos. O tempo da 12 hora foi de
36 minutos e a reavaliacao da 62 hora ocorreu com 10 horas e 26 minutos,
sendo fechado o protocolo de SEPSE e tendo desfecho de alta hospitalar

apos 17 horas e 20 minutos do inicio do protocolo.

12.Paciente C.N.F., prontuario 242255, sexo feminino, 40 anos, sem

historia prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdo de
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risco e admitida no dia 11/03/26 as 08:54, sendo aberto protocolo de
SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfuncao organica) as 09:05. No primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 09:14, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco ndo identificado. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 16 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 26 minutos e reposicao volémica com 500 ml de
ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 34 minutos. O tempo
da 12 hora foi de 21 minutos e nao houve reavaliagao da 62 hora, pois o
protocolo de SEPSE foi FECHADO na reavaliagao da 22 a 4@ hora e tendo
desfecho de transferéncia para o hospital referéncia apos 26 horas e 31

minutos do inicio do protocolo.

13.Paciente F.V.S., prontudrio 243452, sexo feminino, 90 anos, com
historia prévia de AVE prévio, deméncia e DPOC. Deu entrada via setor de
emergéncia e admitido no dia 12/03/26 as 20:10, sendo aberto protocolo
de SEPSE (3 sinais de SIRS e 1 de disfuncdo orgénica) as 20:18. No
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 20:24, foi
MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote
da primeira hora, foram coletados exames com 04 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 18 minutos e nao foi necessario reposicdo volémica.
O lactato foi liberado com 01 hora e 34 minutos. O tempo da 12 hora foi
com 11 minutos e ndo houve reavaliagdo da 62 hora, tendo desfecho de

alta apds 42 horas e 16 minutos do inicio do protocolo.

14.Paciente E.R.V., prontuario 1352284, sexo masculino, 70 anos, com
historia prévia de cancer cordas vocais. Deu entrada via setor de
emergéncia e admitido no dia 12/03/26 as 22:05, sendo classificado de
vermelho e mantido no setor. No primeiro atendimento médico em setor
de emergéncia as 22:30, ainda ndo apresentava critérios para SEPSE,
sendo prescrito medidas de suporte e rastreio infeccioso. Na reavaliacao
médica em setor de emergéncia apds resultados de exames, foi aberto
protocolo de SEPSE com foco pulmonar (2 sinais de SIRS e 1 de disfungao

orgénica). Referente ao pacote da primeira hora, os exames ja haviam
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sido realizados no rastreio infeccioso de entrada, iniciado antibioticoterapia
com 13 minutos e ndo foi necessario reposicao volémica. O tempo da 12
hora foi de 06 minutos e a reavaliagao da 62 hora foi com 05 horas e 30
minutos, tendo desfecho de transferéncia para o hospital referéncia apds

08 horas e 51 minutos.

15.Paciente L.D.A., prontuario 158300, sexo masculino, 65 anos, com
histéria prévia de HAS, DM e AVE prévio. Deu entrada via setor de
classificacdo de risco e admitido no dia 15/03/26 as 18:34, sendo
classificado de amarelo as 18:40 e encaminhado para atendimento. No
primeiro atendimento médico em setor de hipodermia as 18:50, foi aberto
protocolo de SEPSE com foco nao identificado (2 sinais de SIRS e 1 de
disfuncdo organica) e encaminhado o paciente para setor de emergéncia.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 30
minutos, iniciado antibioticoterapia com 50 minutos e reposicao volémica
com 1000ml de soro fisiolégico. O lactato foi liberado com 01 hora e 19
minutos. O tempo da 12 hora foi de 40 minutos e a reavaliagao da 62 hora
foi com 06 horas e 08 minutos, tendo desfecho de alta apds 06 horas e 20

minutos do inicio do protocolo.

16.Paciente F.G.A., prontudrio 191105, sexo masculino, 58 anos, com
historia prévia de DM e HAS. Deu entrada via setor de classificacdo de
risco e admitido no dia 15/03/26 as 12:01, sendo aberto protocolo de
SEPSE (2 sinais de SIRS) as 12:08 e encaminhado para setor de
emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
12:19, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco nao identificado.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 15
minutos, antibioticoterapia com 20 minutos e reposicdo volémica com
500ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 01 hora e 33 minutos.
O tempo da 12 hora foi de 17 minutos e nao houve reavaliagao da 62 hora,
pois o protocolo de SEPSE foi fechado na reavaliagdo da 22 a 42 hora e
tendo desfecho de evasdo apds 10 horas e 30 minutos do inicio do

protocolo.
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17.Paciente W.A.S., prontuario 176596, sexo masculino, 26 anos, sem
historia prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitido no dia 19/03/26 as 10:38, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS e 1 de disfuncdo orgénica) as 10:44. Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 10:47, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco ndo identificado. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 27 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 22 minutos e reposicao volémica com 1000ml de
soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 01 hora e 01 minuto. O tempo
da 12 hora foi de 24 minutos e o protocolo foi fechado na reavaliacao da
23 a 42 hora, tendo desfecho de alta apds 05 horas e 27 minutos do inicio

do protocolo.

18.Paciente L.D.A, prontuario 158300, sexo masculino, 65 anos, com
historia prévia de HAS, DM e AVE prévio. Deu entrada por meios préprios
via setor de emergéncia e admitido no dia 20/03/26 as 14:11, sendo
aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfungao orgénica) as
14:13. Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
14:17, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco nao identificado.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 02
minutos, iniciado antibioticoterapia com 06 minutos e reposicdo volémica
com 1000 ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 40 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 04 minutos e a reavaliagcao da 62 hora ocorreu
com 04 horas e 21 minutos, tendo desfecho de alta apés 04 horas e 22

minutos.

19.Paciente E.G.S.M., prontuario 254648, sexo feminino, 55 anos, sem
histéria prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacao de
risco e admitida no dia 20/03/26 as 21:50, sendo aberto protocolo de
SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfuncdo organica) as 21:53 e
encaminhado para setor de emergéncia. Em primeiro atendimento médico
em setor de emergéncia as 22:03, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com

foco nao identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram
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coletados exames com 31 minutos, iniciado antibioticoterapia com 32
minutos e reposicao volémica volémica com 1000 ml de ringer lactato. O
lactato foi liberado com 01 hora e 35 minutos. O tempo da 12 hora foi de
31 minutos e reavaliagao da 62 hora foi com 05 horas e 27 minutos, tendo

desfecho de alta apds 05 horas e 30 minutos do inicio do protocolo.

20.Paciente B.A.S.F., prontuario 57654, sexo feminino, 27 anos, sem
histéria prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacao de
risco, sendo classificada de amarelo e encaminhada para atendimento
médico. Em primeiro atendimento médico em setor de hipodermia as
22:46, foi aberto protocolo de SEPSE com foco urindrio (2 sinais de SIRS)
e encaminhada para setor de emergéncia. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 28 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 47 minutos e reposicdo volémica com 500ml de soro fisioldgico. O
lactato foi liberado com 01 hora e 36 minutos. O tempo da 12 hora foi de
38 minutos e o protocolo foi fechado na reavaliacao da 22 a 42 hora, tendo

desfecho de alta apds 02 horas e 29 minutos do inicio do protocolo.

21.Paciente E.M.D., prontuario 1341314, sexo feminino, 85 anos, com
historia prévia de DM, HAS, AVE prévio e acamada. Deu entrada via setor
de emergéncia e admitida no dia 28/03/26 as 06:55, sendo classificada de
vermelho as 07:00 e mantida no setor. No primeiro atendimento médico
em setor de emergéncia as 07:05, foi aberto protocolo de SEPSE com foco
pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
com 39 minutos, iniciado antibioticoterapia com 44 minutos e nao foi
necessario reposicao volémica. O lactato foi liberado com 02 horas e 08
minutos. O tempo da 12 hora foi de 41 minutos e o protocolo foi fechado
na reavaliacdo da 22 a 42 hora, tendo desfecho de alta apds 40 horas e 27

minutos.
22.Paciente H.M.C.C., prontuario 267259, sexo feminino, 59 anos, com

historia prévia de enfisema pulmonar. Deu entrada via setor de

emergéncia e admitida no dia 28/03/26 as 20:58, sendo classificada de
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vermelho as 21:01 e mantida no setor. No primeiro atendimento médico
no setor de emergéncia as 21:12, foi aberto protocolo de SEPSE com foco
pulmonar (1 sinal de SIRS e 1 de disfuncdo organica). Referente ao pacote
da primeira hora foram coletados exames com 07 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 17 minutos e ndo foi necessario reposicao volémica.
O lactato foi liberado com 01 hora e 14 minutos. O tempo da 12 hora foi
de 12 minutos e a reavaliagdao da 62 hora foi com 11 horas e 27 minutos,

tendo desfecho de alta apds 26 horas e 07 minutos do inicio do protocolo.

23.Paciente C.M.M., prontuario 197183, sexo feminino, 79 anos, com
historia prévia de enfisema pulmonar, tuberculose tratada e sarcopenia.
Deu entrada via setor de emergéncia e admitida no dia 30/03/26 as
19:20, sendo aberto protocolo de SEPSE (3 sinais de SIRS e 2 de
disfungdo organica). No primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 19:55, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco
pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
com 05 minutos, iniciado antibioticoterapia com 32 minutos e reposicao
volémica com 500ml de soro glicosado. O lactato foi liberado com 02 horas
e 43 minutos. O tempo da 12 hora foi de 18 minutos e nao houve
reavaliacdo da 62 hora, pois a paciente deu entrada em gravissimo estado
geral, sendo necessario IOT, uso de noradrenalina e tendo desfecho de

obito apds 03 horas e 10 minutos do inicio do protocolo.

5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificacao Azul encaminhado a UBS

Periodo analisado: de 01/03/2026 a 31/03/2026.

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

referéncia da regidao durante o més de Margo de 2026.
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Grafico - Percentual da Classificacdao Azul encaminhados a UBS por Més
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Analise critica: Ao analisar o periodo de marco (59) a janeiro (95), observa-se
um aumento expressivo no numero de atendimentos, com manutencdo da
tendéncia de crescimento em fevereiro (104), que representa o pico do periodo.
Esse comportamento sugere elevacdo progressiva da demanda, possivelmente
relacionada a fatores sazonais, maior procura por atendimentos de baixa

complexidade ou limitacGes no acesso oportuno a Atencdo Basica.

A reducao observada em marco pode indicar uma reorganizacao do fluxo
assistencial, maior resolutividade da rede béasica ou até variagbes pontuais no

perfil epidemioldgico da populagao atendida.

Diante desse cenario, reforca-se a importancia do monitoramento continuo dos
indicadores, da integracdao entre os niveis de atencdao e do fortalecimento da
Atencdo Primaria, como estratégia essencial para qualificar o acesso, promover o

uso adequado dos servicos e reduzir a sobrecarga na unidade.

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

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

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

A Classificagao Azul é destinada a pacientes ndo urgentes, que sdo acolhidos pela
enfermagem e servigo social, triados e encaminhados as UBS de referéncia de
acordo com seu territério. O grafico a seguir mostra o percentual de pacientes
encaminhados para essas unidades em Marco, conforme a classificagao de risco

azul.

UBS REFERENCIADAS

25

Anadlise critica: Observa-se concentracdao significativa dos atendimentos na

regiao do Campo dos Alemaes (21), seguida por Jardim Colonial (12), Residencial

122



@

UPA24Nh
CEJAM UNRDE 0 PRONTO AENDIAHTO

Unidao (4) e Jardim Oriente (3), enquanto os demais bairros apresentam baixa
representatividade. Esse padrao evidencia uma distribuicao desigual da demanda
assistencial por territério, com maior pressdo sobre a unidade proveniente do

Campo dos Alemaes.

Tal cenario pode refletir maior densidade populacional, vulnerabilidades sociais
ou fragilidades no acesso e resolutividade da Atencdo Bdasica nesta regido. Diante
disso, reforca-se a necessidade de estratégias direcionadas ao territério, com
fortalecimento da Atengdo Primaria, ampliacdo do acesso e qualificacdo do
cuidado, a fim de promover melhor distribuicio da demanda, reduzir a
sobrecarga do servico de urgéncia e garantir maior efetividade na rede de

atencdo a saude.

Classificacao da demanda dos Atendimentos de Baixa Gravidade

O grafico mostra os principais motivos de atendimento, evidenciando a

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

DEMANDAS APRESENTADAS EM CLASSIFICACAO AZUL (MOTIVOS)

CURATIVOS

RECEITA CONTROLADA

RETIRADA DE FIOS DE
SUTURA

CONTROLE PA
EXAMES

ANTIRRABICA

RETIFICAGAO
RECEITUARIO
TROCA DE TALA
GESSADA

APTIDAO FisICA
TESTE PARA COVID -19
INSULINA

SONDA NASOENTERAL

CONDIGAO CRONICA
SEM AGUDIZACAO
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Analise critica: Verifica-se que a maior parte dos atendimentos classificados
como azul na UPA corresponde a demandas tipicas da Atencdao Basica, com
predominancia de curativos (20), emissdo de receitas controladas (9), retirada
de pontos (6) e afericdo de pressao arterial e exames (5 cada). Esse perfil
evidencia que a UPA vem absorvendo um volume expressivo de casos de baixa
complexidade, que em sua maioria, deveriam ser resolvidos no ambito das

atengdo primaria.

A presenca de atendimentos como troca de tala, avaliacdo para aptidao fisica,
testagem para COVID-19, administracdo de insulina e acompanhamento de
condicdes crbnicas sem sinais de agudizacgao reforca o uso inadequado do servico

de urgéncia.

Distribuicao dos Atendimentos na Classificacao de Risco Azul por sexo

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos atendimentos realizados na

unidade, segmentados por sexo.

FEMININO

30 Q0
00 A0

MASCULINO

71 29
| J

Analise critica: Ha& predominancia masculina (71,2%) nos atendimentos,
sugerindo menor vinculo dos homens com a Atengao Basica e maior busca pela

UPA. J& as mulheres (28,8%) tendem a utilizar melhor a UBS. Destaca-se a
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necessidade de fortalecer acbes voltadas a saude do homem e orientar o uso

adequado da rede.

Proporcao dos atendimentos da classificacao de risco azul por faixa

etaria

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo dos atendimentos classificados como

risco azul por faixa etaria.

FAIXA ETARIA CLASSIFICACAO AZUL
40
30
20
10 3 3
0
1312 13417 18 3 59 60379

Analise Critica: H& predominancia de adultos de 18 a 59 anos (33
atendimentos), seguidos por idosos (20), com baixa procura de criangcas e
adolescentes. O perfil indica uso da UPA por populagao economicamente ativa em
demandas de baixa complexidade, reforcando a necessidade de fortalecer o
acesso e vinculo com a Atencdo Basica para esses grupos, a fim de evitar

sobrecarga do servico de urgéncia.
NA ATEN(;I'-'\O PRIMARIA: PERFIL DOS CASOS ENCAMINHADOS

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

realizados em Marco de 2026.
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CASOS REFERENCIADOS A REDE DE ATENCAO PRIMARIA

600

Analise Critica: Observa-se elevada demanda relacionada as Doengas Crbnicas
Nao Transmissiveis (200 casos), associada a um numero expressivo de pacientes
hiperutilizadores dos servicos de urgéncia (113 casos), evidenciando a
recorréncia de atendimentos na UPA. Esse padrao sugere fragilidades no
acompanhamento longitudinal e na coordenacdo do cuidado pela Atencdo Basica,

especialmente no manejo clinico e monitoramento continuo desses pacientes.

A alta frequéncia de retornos pode indicar descompensacdes evitaveis, baixa
adesdo ao tratamento, dificuldades de acesso aos servicos de rotina ou
insuficiéncia de acbOes preventivas e educativas. Além disso, o perfil de
hiperutilizagao aponta para a necessidade de identificagcao e estratificacao desses

usuarios, possibilitando intervencdes mais direcionadas.

Diante desse cenario, torna-se fundamental fortalecer a Atencdao Primaria a
Salude, com implementacdo de estratégias como gestdao de casos,
acompanhamento sistematico de pacientes cronicos, integracdo entre os pontos
de atencdo e acbes de educacdo em saude. Essas medidas sao essenciais para

reduzir a recorréncia de atendimentos na UPA.
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5.1.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo

servico de atendimento pré-hospitalar

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

continuidade do cuidado e a adequada definicao do fluxo assistencial.

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

pré-hospitalar.

O desempenho alcancado reforca 0 compromisso da unidade com a
resolutividade, seguranca do paciente e eficiéncia assistencial, garantindo
atendimento oportuno e alinhado as diretrizes institucionais e as necessidades

clinicas apresentadas.
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Total de Atendimento Proveniente de APH/SAMU
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A andlise dos atendimentos provenientes de APH (Atendimento
Pré-Hospitalar) na unidade ao longo do periodo apresentado evidencia uma
tendéncia de crescimento progressivo, com destaque para o més de margo
de 2026.

Os dados demonstram a seguinte evolugao:

e Janeiro: 84 atendimentos
o Fevereiro: 94 atendimentos

e Margo: 98 atendimentos

Observa-se um aumento continuo no numero de atendimentos, com
crescimento de 11,9% de janeiro para fevereiro e de 4,3% de fevereiro
para marg¢o, totalizando um incremento de aproximadamente 16,7% no

periodo.

Com foco em marco (98 atendimentos), nota-se que este foi 0 maior volume
registrado, consolidando uma tendéncia de elevacdo na demanda proveniente
do APH. Esse cenario pode estar relacionado ao fortalecimento da integracao com
0s servicos pré-hospitalares, maior acionamento da unidade como referéncia ou

aumento de ocorréncias na regido.

Esse crescimento reforca o papel da unidade como ponto estratégico na
continuidade do cuidado ao paciente critico, uma vez que os atendimentos
oriundos do APH, em geral, estdao associados a casos de maior gravidade e

necessidade de intervencao imediata.
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De forma geral, o aumento dos atendimentos em marco evidencia a capacidade
de absorcao da unidade, bem como o preparo da equipe para o manejo de
casos agudos provenientes do APH, garantindo assisténcia agil, qualificada e

integrada a rede de atencdo a saude.

Classificacdo de Risco dos Pacientes Provenientes de APH/SAMU
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A andlise da classificacdo de risco dos pacientes provenientes de APH com foco
no més de marco evidencia um perfil assistencial de elevada complexidade, com

predominancia de casos que demandam atendimento rapido e qualificado.

No més de margo (98 atendimentos), a distribuicdo foi:

e Amarelo: 61,2%
e Vermelho: 31,6%
e \Verde: 7,1%

Observa-se que a maioria dos pacientes foi classificada como amarelo (61,2%),
indicando grande volume de casos de urgéncia moderada, que exigem avaliacao

e intervencdo em tempo oportuno.

Destaca-se o0 percentual expressivo de pacientes vermelhos (31,6%),
evidenciando uma alta demanda de casos criticos provenientes do APH, com risco

iminente de vida e necessidade de resposta imediata da equipe assistencial.
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Os pacientes classificados como verde (7,1%) representam uma pequena
parcela, reforcando o adequado direcionamento do APH, priorizando o

encaminhamento de casos realmente urgentes para a unidade.

De forma geral, o cenario de margo demonstra um perfil com predominéncia de
média a alta complexidade, com destaque para o volume significativo de casos
graves, evidenciando o preparo da equipe e a capacidade da unidade em

manejar pacientes criticos de forma agil, segura e resolutiva.

5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Percentual de pacientes acolhidos com classificagao de risco
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Analise critica: No més de Marco de 2026, o indice de pacientes acolhidos com
classificacdo de risco manteve-se em 100%, atingindo integralmente a meta
institucional. O resultado reafirma a efetividade e a padronizagao do protocolo de
acolhimento com base nos principios do Programa Nacional de Humanizacao

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

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

processos e capacidade operacional, mesmo diante de alta demanda.
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A manutencao da meta fortalece a confiabilidade do acolhimento com
classificacdo de risco como ferramenta essencial para organizacdao do cuidado em
urgéncia e emergéncia, devendo ser sustentada por monitoramento continuo e

capacitacdao permanente das equipes.
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Analise critica: A andlise da classificacdo de risco total da unidade no més
de margo evidencia um perfil assistencial com predominancia de casos de
baixa complexidade, sem deixar de contemplar atendimentos de maior

gravidade.

O total de classificacbes em marco foi de 16.063 atendimentos, com a

seguinte distribuicdao percentual:

e Verde: 76,8%

e Amarelo: 16,4%

e Cinza: 5,1% (Fila dedicada)
e Vermelho: 1,3%

e Azul: 0,4%

Observa-se que a classificacdao verde (76,8%) representa a grande maioria dos
atendimentos, indicando predominancia de casos de baixa complexidade, que

podem ser manejados com menor necessidade de intervencgdes imediatas.
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A classificacdo amarela (16,4%) aparece como a segunda mais frequente,
evidenciando uma parcela relevante de pacientes com urgéncia moderada, que

necessitam de avaliagao e conduta em tempo oportuno.

A categoria cinza (5,1%) também apresenta participacao significativa, esta
relacionada aos pacientes que procuram a anuidade para tratamento
medicamentoso (antibioticoterapia, reposicdo de ferro..), desta forma
conseguimos atender em até 40 minutos conforme o que preconiza o contrato.
Para ser inserido na fila dedicada, o paciente passa na classificacao é verificado
sinais vitais, se o paciente ndao apresentar queixas ou alteracdao de sinais vitais

ele é inserido na fila, caso nao ele é classificado conforme seu grau de risco.

J& os pacientes classificados como vermelho (1,3%), embora em menor
proporcao, representam o0s casos de maior gravidade e risco iminente de

vida, exigindo resposta imediata da equipe.

Por fim, a classificacao azul (0,4%) apresenta baixa representatividade,

indicando menor volume de atendimentos de muito baixa complexidade.

De forma geral, o perfil de margo demonstra uma unidade com alto volume de
atendimentos de baixa complexidade, mas com capacidade estruturada para
absorver e manejar casos de média e alta gravidade, evidenciando o preparo da
equipe e a organizacao do fluxo assistencial, garantindo atendimento

seguro e eficiente.
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Média de Tempo de Classificagdo
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Analise critica:A andlise da média de tempo de espera para classificacao
de risco, com foco em marco de 2026, demonstra manutencao do

desempenho assistencial mesmo diante de aumento da demanda.
No comparativo entre os anos:

e Marco/2025: 11 minutos
e Margo/2026: 11 minutos

Observa-se que o tempo de espera se manteve estavel em relacdao ao
mesmo periodo do ano anterior, indicando que a unidade conseguiu

sustentar a meta estabelecida, sem prejuizo ao acesso inicial do paciente.
Ao analisar a evolucao de 2026, nota-se:

e Janeiro: 7 minutos
e Fevereiro: 7 minutos

e Margo: 11 minutos

Houve um aumento no més de margo, porém esse crescimento deve ser
interpretado a luz do aumento expressivo no volume de atendimentos, que

inclusive superou o quantitativo contratual da unidade. Mesmo diante desse
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cenario, o tempo de espera permaneceu dentro do mesmo patamar do ano

anterior, o que reforca a resiliéncia e organizacao do servico.

Esse resultado evidencia o preparo da equipe e a eficiéncia dos fluxos de
acolhimento e classificacao de risco, que conseguiram absorver a maior

demanda sem impactar negativamente o indicador.

De forma geral, o desempenho de marco de 2026 demonstra uma unidade capaz
de manter a qualidade e o tempo oportuno de atendimento, mesmo em
cenario de aumento de procura, garantindo acesso agil, seguro e alinhado as

metas assistenciais estabelecidas.

5.1.12 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacao compulséria
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Agravos de no’tlflcagao Jan Fev Mar
compulsoria
ACIDENTE DE TRABALHO 65 45 22
ACIDENTES COM ANIMAIS , c 4
PECONHENTOS
ATENDIMENTO ANTIRRABICO 42 48 28
CHIKUNGUNYA 0 0 0
COQUELUCHE 0 0 0
COVID 239 361 429
DENGUE 222 256 327
DOENCAS EXANTEMATICAS 0 0 0
(SARAMPO/RUBEOLA)
FEBRE MACULOSA 0 0 0
HIV 0 0 0
INTOXICAGCAO EXOGENA 11 19 14
LEPTOSPIROSE 0 0 0
MENINGITE 0 0 0
MONKEYPOX 0 1 0
SIFILIS 6 6 10
SRAG 0 0 0
TUBERCULOSE 0 0 0
VIOLENCIA
AUTOPROVOCADA/INTERPESSOAL 29 88 76
TOTAL 686 735 824
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Analise critica: No periodo analisado, observa-se que no més marco foram
registrados 824 agravos em detrimento aos 735 agravos de notificagdao
compulséria realizados em fevereiro, representando um aumento absoluto de 89
notificagdes, equivalente a um crescimento de aproximadamente 12,1% em

relagdo ao més anterior.

Dentre os agravos notificados, destacam-se, em margo, um aumento expressivo
dos principais agravos, como por exemplo os casos de COVID-19 totalizando 429
casos, representando um acréscimo de 68 casos (+18,8%), e Dengue com 327
casos, com aumento de 71 casos (+27,7%), ambos com aumento de casos
suspeitos em relacdo ao més de fevereiro. Por outro lado, observou-se reducao
nos casos de violéncia autoprovocada/interpessoal, passando de 88 para 76

notificagdes, o que corresponde a uma queda de 12 casos (-13,6%).

Observa-se que os agravos de COVID-19 e Dengue permanecem como principais
responsaveis pela demanda assistencial, sendo que, em marco, juntos somam
756 notificacdes, representando aproximadamente 91,7% do total,
demonstrando aumento proporcional em relacdo ao més anterior e reforcando o
impacto das doencas respiratérias e arboviroses no perfil epidemioldgico da

unidade.

Dentre os demais agravos, observa-se que a notificagdo de Atendimento
antirrdbico humano reduziu de 48 para 28 casos, com diminuicdo de 20
notificacbes (-41,7%). A intoxicacdo exdgena também apresentou queda,
passando de 19 para 14 casos (-26,3%), enquanto a sifilis apresentou aumento
de 6 para 10 casos, representando crescimento de 66,7% no periodo. Esses
dados demonstram comportamento heterogéneo entre os agravos de menor
volume, com tendéncia de reducdo em alguns eventos e aumento pontual em

outros.
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Agravos de monitoramento
. . . Jan Fev Mar
de interesse municipal
CAXUMBA 2 2 5
CONJUNTIVITE 168 173 180
DIARREIA 697 472 892
ESCARLATINA 0 1 1
VARICELA 1 6 6

Com relacdo aos agravos de monitoramento de interesse municipal, observa-se
em margo houve aumento para 1.084 casos, representando um crescimento
expressivo de 430 notificacdes (+65,7%) em relacdo ao més de fevereiro,
impulsionado principalmente pelo aumento significativo dos casos de diarreia,
que passaram de 472 para 892 casos (+89,0%). A conjuntivite apresentou leve
aumento de 173 para 180 casos (+4,0%), enquanto varicela manteve
estabilidade (6 casos), e a caxumba aumentou de 2 para 5 casos (+150%),

embora com baixo impacto absoluto.

Outros dados de destaque epidemioldgico na unidade incluem o monitoramento
continuo dos agravos respiratorios e arboviroses, que mantém tendéncia de
crescimento, especialmente no més de marco, reforcando a necessidade de
manutencdo das estratégias de vigildncia, identificacdo precoce e manejo

adequado dos casos.
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Casos suspeitos ou confirmados de dengue:
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Andlise critica: No més de marco houve aumento de 256 para 327 casos,
representando um acréscimo de 71 notificagcdbes (+27,7%), mantendo a dengue
como um dos principais agravos de notificacdo compulséria do periodo, representando

39,7% dos casos de notificagdo compulséria.
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Apesar do aumento no numero de casos suspeitos, mantém-se o perfil clinico
predominantemente leve, sem aumento expressivo de casos graves ou necessidade de
internacdo, reforcando a importancia da orientagdo quanto a hidratagdo, identificacdo

precoce de sinais de alarme e acompanhamento adequado.

A elevacdo no numero de notificagdes reforga a necessidade de manutengdo do estado de
alerta epidemioldgico, com intensificacdo das agOes de vigilancia, manejo clinico e

orientagdo da populacdo, especialmente em periodos de maior circulacdo viral.

Apesar de ndo ter ocorrido de maneira global o nimero de casos graves, a unidade

assistiu um caso de dengue grave, conforme descrito abaixo:

C.N.F. - Prontuario 242255 - SINAN 4061442:

Paciente C.N.F, do sexo feminino, 40 anos, admitida no dia 11/03/2026 as 08:54,
referindo mal-estar geral, cefaleia, tontura, sensacdo de desmaio, vémitos e prurido
corporal associado a exantema, com inicio dos sintomas ha aproximadamente 15 dias e
piora nas Uultimas 24 horas. Negou historico de febre no periodo. Na admissdo,
apresentava-se em regular estado geral, hipocorada, desidratada, afebril, consciente e
orientada, porém com sinais de instabilidade hemodinamica importantes, destacando-se
hipotensdo grave (PA 68x36 mmHg) e taquicardia, sendo classificada como prioridade
maxima (vermelho - emergente) devido protocolo institucional de SEPSE. Apés primeira
avaliacdo médica, foi solicitado teste de NS1 devido periodo sazonal, bem como exames
do pacote de primeira hora da SEPSE. Diante do quadro, foi realizado estadiamento para
dengue, sendo classificada como dengue grave (Grupo D). Durante a reavaliagao,
manteve hipotensdo persistente, com discreta melhora dos niveis pressoricos (83x44
mmHg), apds realizacdo de hidratacdo venosa vigorosa conforme peso. Os exames
laboratoriais confirmaram infeccao por dengue (NS1 positivo), com elevacdo de enzimas
hepaticas, alteracdo discreta da coagulacdo e aumento de lactato, sugerindo
comprometimento sistémico, apesar de contagem plaquetaria ainda preservada no
momento da avaliagdo. A paciente foi mantida em leito de emergéncia, sob
monitorizagdo continua e submetida a expansdo volémica de expansdo e manutencgdo e
suporte clinico conforme protocolo municipal, porém evoluiu com manutencdo de
hipotensdo (PAM 52 mmHg), sendo necessario realizacdo também de drogas vasoativas
no periodo de observacdo. Foi realizado solicitagdo de transferéncia para a paciente no
proprio dia da admissdo, dia 11/03/2026 as 11:27, com urgéncia para unidade de maior

complexidade, visando continuidade do manejo em ambiente com suporte intensivo. A
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paciente permaneceu na unidade por 25 horas e 10 minutos, sendo transferida ao
Hospital Dr. José de Carvalho Florence no dia 12/03/2026. A paciente foi notificada no
sistema SINAN ON LINE na data da admissao e foi encaminhado amostra de sangue ao

IAL para realizacao de RT-PCR dengue grave.

Monitoramento dos casos suspeitos de covid - 19
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Analise critica: No més de marco foram registrados 429 casos suspeitos, representando
um aumento absoluto de 68 casos, equivalente a um crescimento de aproximadamente
18,8% dos casos em relagdo ao més de fevereiro. Em relagdo ao quadro geral, os casos
de COVID representaram em marco aproximadamente 52,1% do total (429 de 824),
mantendo a COVID-19 como o principal agravo notificado no periodo e com impacto

direto e relevante na demanda assistencial da unidade.

O aumento expressivo de casos suspeitos em relacdo ao més anterior demonstra a
necessidade continua de vigilancia epidemioldgica ativa e treinamentos. Apesar do
aumento no numero de casos suspeitos, observa-se queda dos casos com teste
reagentes, com resultado de 22 casos reagentes (5%), apresentando queda em relagao

ao més de fevereiro, no qual ocorreram 38 casos reagentes.

Mesmo em cenario de menor gravidade clinica quando comparado a periodos epidémicos
anteriores, o elevado volume de notificagbes reforca a importancia da manutencdo dos
fluxos de testagem, isolamento quando indicado e monitoramento continuo dos casos,

especialmente diante do aumento observado entre os meses analisados.

Observa-se predominancia de casos na faixa etaria adulta, perfil associado a maior
exposicdo ocupacional, mobilidade urbana e contatos sociais frequentes, compativel com
o0 padrdo epidemioldgico observado em fases endémicas da doenca, mantendo

comportamento semelhante ao més anterior.
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Monitoramento dos casos de notificacao de interesse municipal

Monitoramento dos CIDs respiratorio

PRINCIPAIS CIDs RESPPIRATORIOS - MARCO 2026
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Analise critica: No més de marco de 2026 observa-se a manutencao da
demanda elevada por atendimentos relacionados a agravos
respiratérios, sendo que no més de fevereiro foram atendidos 3040 casos
enquanto que em margo foram registrados 4515 casos, representando uma

elevagao de 48,5% no numero de casos respiratérios.

Observa-se predominio de agravos relacionados as infeccoes de vias aéreas
superiores, com destaque para IVAS (27,8%), Faringite/ nasofaringite (24,8%) e
Tosse (13,7%).

Em conjunto, essas trés condicOes representam 66,4% dos atendimentos
respiratorios registrados no periodo, evidenciando um perfil epidemioldgico
majoritariamente associado a quadros infecciosos de vias aéreas superiores, sem
variacoes significativas em relacao a fevereiro, no que diz respeito ao padrao de

agravos com maior indice de casos.
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Devido ao elevado numero de casos, os dados seguem sendo encaminhados a
Secretaria de Saude semanalmente, mantendo o mesmo fluxo adotado no més
anterior, com detalhamento técnico que permite monitoramento oportuno e
identificacdo precoce de possiveis aumentos inesperados de quadros respiratorios

especificos.

Monitoramento dos casos de conjuntivite
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Andlise critica: No més de marco foram registrados 180 atendimentos,
representando um aumento absoluto de 7 casos (+4,0%) em relacdo a fevereiro,
mantendo esse agravo como um dos principais eventos de monitoramento de

interesse municipal no periodo.

O numero expressivo de casos reforca o potencial de transmissdo da doenca e
sua relevancia para a vigilancia epidemioldgica local, especialmente em

ambientes coletivos, mantendo comportamento semelhante ao més anterior.

Mantém-se predominadncia em populacdo adulta, seguida por faixas etarias
pediatricas, padrdo compativel com transmissdo comunitdria, sem alteracao

significativa em relagao a fevereiro.
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A diferenca entre sexos permanece discreta, sem variacao relevante entre os
meses, podendo estar relacionada a maior procura por servicos de saude ou

maior exposicao ocupacional e domiciliar.

O vinculo epidemiolégico formal permanece baixo, assim como observado no més
anterior, o0 que ndo exclui transmissao comunitaria, considerando a alta

circulagao do agravo.

Monitoramento dos casos de diarreia
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Grafico de nimero de casos conforme regiao

No més margo foram registrados 892 casos, representando um aumento absoluto
de 420 notificacdes (+89,0%) em relacdo ao més de fevereiro, mantendo

elevada relevancia epidemiolégica e impacto assistencial na unidade.

A andlise por faixa etaria mantém predominancia na populacao adulta, seguida

por populagdao pediatrica, com menor impacto entre idosos, padrdao semelhante
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ao observado anteriormente, mesmo diante do aumento expressivo do namero

de casos.

A distribuicao territorial segue padrao semelhante ao observado anteriormente,
com maior numero de casos no bairro Campo dos Alemaes (243 casos) com
maior concentragdo em areas de maior vulnerabilidade social, sugerindo
influéncia de fatores ambientais, sanitarios e socioecondmicos, sem alteragao

significativa na dispersao geografica dos casos.

Quanto a classificacdo clinica, mantém-se predominancia de quadros leves,
manejaveis com hidratacdo oral, sem registros significativos de casos graves,
mesmo diante do aumento observado, indicando manutencao do manejo

adequado na atencgao inicial.

A presenca de vinculos epidemiolégicos domiciliares, embora em baixa escala
(120 casos tiveram contato com outros no mesmo endereco) reforca a
importancia de orientagdao quanto a medidas de higiene, manipulacao adequada
de alimentos e cuidados com &gua para consumo, especialmente diante do

aumento expressivo observado no més de margo.

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

Conforme o grafico a seguir, em margo de 2026, foram notificados 90 casos de
violéncia interpessoal e autoprovocada na UPA Campo dos Alemaes, destacando
a necessidade de atuacdao integrada da salde, assisténcia social e rede de

protecao para garantir acolhimento e continuidade do cuidado.
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Grafico - Distribuicao das violéncias notificadas:

TIPOS DE VIOLENCIA

40

Anadlise critica: Em marco de 2026, a unidade registrou predominancia de
negligéncia, indicando fragilidade no cuidado e vulnerabilidade social. A violéncia
fisica aparece como segunda principal ocorréncia, evidenciando situacles

recorrentes de agressao.

Casos de intoxicacdo e autoexterminio (TAE), embora menos frequentes, sdo
graves e apontam para a necessidade de fortalecimento da atencdo em saude
mental. As demais violéncias (sexual, psicolégica e financeira) podem estar

subnotificadas.

O cenério exige fortalecimento da rede de protecdao, acdes preventivas e
ampliacdo do cuidado integral, com foco na reducdo da negligéncia e das

violéncias.
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ANALISE E COMPARATIVO DO PERFIL DA VIOLENCIA POR SEXO

A seguir, o grafico apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia por sexo
registrados na unidade em Marco. 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:

PERFIL POR SEXO

FEMINING

MASCULING

Analise critica: Em marco de 2026, a unidade registrou 90 casos de violéncia,
sendo 51,1% envolvendo o sexo masculino (46 casos) e 48,9% o sexo feminino
(44 casos). A distribuicdo relativamente equilibrada reforca que a violéncia atinge
ambos os sexos de forma significativa, evidenciando a necessidade de agdes
integradas de prevencao, protecao e fortalecimento da saude mental, com
estratégias especificas para cada grupo.

DISTRIBUIGCAO DOS CASOS DE VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA

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

Margo de 2026, conforme a faixa etaria das vitimas.
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Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por faixa etaria:

FAIXA ETARIA
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Anadlise critica: Analise critica: Predominam casos de violéncia notificados em
adultos (18-59 anos), indicando maior exposicdo a violéncia interpessoal e
fatores sociais de risco. A participagao expressiva de criangas aponta fragilidade
no cuidado e protecdo, enquanto adolescentes evidenciam vulnerabilidade
relacionada a salde mental. Nos idosos, embora menos frequentes, os casos sao
mais graves e associados a negligéncia e violéncia familiar. O conjunto reforca a
necessidade de acdes especificas por faixa etaria e fortalecimento da rede de
protecgao.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA POR
BAIRRO

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

identificagao e registro dos casos.
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Grafico - Distribuicao geografica da violéncia notificada por bairro:

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS CASOS NOTIFICADOS POR BAIRRO
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Analise Critica: Observa-se concentracdo dos casos nos bairros Campo dos
Alemdes e Dom Pedro, indicando maior vulnerabilidade e necessidade de
priorizacdo de acgdes nessas areas. Os demais bairros apresentam menor

frequéncia, mas reforcam que a violéncia esta distribuida no territério.

Ressalta-se que os bairros com apenas 1 caso (Morumbi, Jd. Mesquita, Jd. Terras
do Sul, Jd. Limoeiro, Jd. Vale do Sol, Joao Paulo II, Bandeira Branca, Dom Pedro
IT e Conjunto Elmano Veloso) nao estao representados no grafico, devido a baixa

ocorréncia.
Consideracoes finais

Os dados analisados evidenciam um cenario de alta demanda por atendimentos
de baixa complexidade na UPA, associada a fragilidades no acesso e na
resolutividade da Atencao Basica, especialmente em territérios mais vulneraveis

como Campo dos Alemdes e Dom Pedro, que concentram maior volume de casos.

No que se refere a violéncia, observa-se um perfil multifatorial e distribuido ao

longo do ciclo de vida, com destaque para a negligéncia como principal
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ocorréncia, refletindo vulnerabilidade social, fragilidade no cuidado familiar e
possiveis lacunas na rede de protecdo. A presenca significativa de violéncia fisica
e de casos relacionados a salde mental (autoexterminio e intoxicacdo) reforca a

complexidade das demandas atendidas.

A distribuicdo equilibrada entre os sexos e a predominancia de adultos
economicamente ativos indicam impacto direto de fatores sociais, econdmicos e
comportamentais, enquanto criancas e idosos permanecem CcOMO grupos

especialmente vulneraveis.

Do ponto de vista territorial, a concentracdao de casos nos bairros Campo dos
Alemdes e Dom Pedro é esperada, jé que a UPA estd localizada no Campo dos
Alemaes e préxima ao Dom Pedro. Isso, somado a condicdes de vida vulneraveis
e menor acesso a servicos, reforca a necessidade de agdes especificas e

priorizadas nessas areas.

Diante desse contexto, torna-se essencial o fortalecimento da Atencdo Basica,
ampliagdo do acesso, qualificacdo do acolhimento, integracdo intersetorial e
investimento em acdes preventivas e de salde mental, visando reduzir a

sobrecarga da UPA e promover cuidado mais efetivo, continuo e territorializado.

5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h

B Resultado = Meta <
6,00%
5,00%———5;00%
4,00%

2,00%

0,00%

jan./26 fev./26 mar./26
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Analise critica: No més de margo, o indicador de retorno para nova consulta em
menos de 24 horas apresentou resultado de 1,62%, mantendo-se dentro da
meta institucional estabelecida (£ 5%) e evidenciando desempenho assistencial

satisfatorio.

Em comparacdo ao més de fevereiro (1,99%), observa-se reducdo do indicador,
o que reforca uma melhora na resolutividade dos atendimentos prestados pela
unidade. Essa variacdo positiva sugere maior efetividade nas condutas clinicas
adotadas, contribuindo para a diminuicdo da necessidade de reavaliagoes

precoces.

O resultado mantém o padrdo de estabilidade assistencial, indicando que a maior
parte dos atendimentos segue sendo conduzida de forma adequada, com
desfechos clinicos seguros e resolutivos. Os retornos registrados permanecem
compativeis com situacbes clinicas esperadas, como reavaliacdo de sintomas,
evolugdo do quadro ou orientacdo médica previamente estabelecida, nao

configurando, necessariamente, falhas no processo assistencial.

Dessa forma, o indicador permanece controlado, com tendéncia de melhoria,
reforcando a qualidade da assisténcia prestada. Recomenda-se a continuidade do
monitoramento sistematico, bem como a andlise direcionada de casos
recorrentes, a fim de sustentar os bons resultados e promover o aprimoramento

continuo da assisténcia.
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6. Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica

B Resultado == Meta >
15000 11959

10000

5000

jan./26 fev./26 mar./26

Analise critica: Observa-se que o volume de consultas médicas manteve-se
consistentemente acima da meta estabelecida (= 8.500) durante todo o periodo
analisado, evidenciando boa capacidade operacional e elevada demanda

assistencial na unidade.

e Janeiro/2026: 11.555 consultas
e Fevereiro/2026: 10.329 consultas
e Marco/2026: 11.959 consultas

Houve uma redugcao em fevereiro (-10,6% em relacdo a janeiro), seguida de
retomada expressiva em marco (+15,8% em relacdao a fevereiro), atingindo o

maior volume do trimestre.
Esse comportamento pode estar relacionado a:

e Sazonalidade (periodos de menor procura apos picos de inicio de ano)
e Oscilagdes na demanda espontanea

e Possiveis variacdes no perfil epidemiolégico

Do ponto de vista gerencial, o indicador demonstra:
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e Cumprimento consistente da meta, com margem significativa
e Capacidade instalada adequada para absor¢cdao da demanda
e Manutengao da produtividade assistencial, mesmo diante de variagdes

mensais.

O indicador apresenta desempenho satisfatéorio e estavel, com tendéncia de
crescimento no periodo, reforcando a efetividade da gestdo assistencial e a

capacidade da unidade em atender a demanda da populacéo.

6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria
B Resultado == Meta >

8000
4000
3200
3200
0 2709,
jan./26 fev./26 mar./26

Analise critica: Observa-se crescimento progressivo no numero de consultas
pediatricas ao longo do periodo, porém com desempenho abaixo da meta (=

3.200) em janeiro e fevereiro, sendo atingida e superada apenas em margo.

e Janeiro/2026: 2.098 consultas (abaixo da meta)
e Fevereiro/2026: 2.709 consultas (aproximagao da meta)
e Marco/2026: 4.603 consultas (acima da meta)

A evolugdo indica aumento relevante da demanda pediatrica, possivelmente
associado a fatores sazonais, como maior circulacdo de doencas respiratérias no

inicio do ano.

Do ponto de vista gerencial, destaca-se:
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e Recuperacdo consistente do indicador, com tendéncia de crescimento
e (Capacidade de resposta da unidade diante do aumento da demanda

e Indicio de adequacao do fluxo assistencial pediatrico ao longo do trimestre

O indicador apresenta tendéncia positiva, com superacao da meta em margo,
demonstrando evolucdo na producdo assistencial pediatrica e adaptacao da

unidade as variacdes de demanda.

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

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

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

70,00%

60,00%
jan./26 fev./26 mar./26

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

administragao das medicagodes.

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

recomendado.

A manutencao do percentual de 100% de administracdo de medicacdes em até 1
hora reforca a organizacao dos processos internos, a integracao entre as equipes

assistenciais e o monitoramento continuo dos indicadores, contribuindo para a
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eficiéncia do atendimento e para o cumprimento das metas contratuais

estabelecidas para a unidade no periodo de Margo.

M Jan W Fev @ Mar
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68 68 B8 694 541 ' s
el be ol :‘ 9 Lid &30 )

bolus Intr l Subcutd Inalatéria Oral QOutras vias

Analise critica: A andlise das vias de administracdo medicamentosa no més de
marco evidencia um perfil assistencial com predominancia das vias oral,
intravenosa e intramuscular, refletindo a diversidade e complexidade dos

atendimentos realizados na unidade.

O total de administragbes em marcgo foi de 36.598, com a seguinte distribuicao

percentual:

e Oral: 35,2%

¢ Intravenosa: 32,6%

e Intramuscular: 29,5%

e Subcutanea: 1,9%

e Outras vias: 0,5%

e Intravenosa bolus: 0,2%
e Inalatéria: 0,07%

Observa-se a predominancia da via oral (35,2%), indicando forte presenga de
pacientes em condicdes clinicas que permitem tratamento menos invasivo e

continuidade terapéutica segura.

A via intravenosa (32,6%) também apresenta alta representatividade,
evidenciando a necessidade frequente de resposta terapéutica rapida,

especialmente em pacientes com maior gravidade ou em situagdes de urgéncia.
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A via intramuscular (29,5%) mantém participacdo significativa, sendo
amplamente utilizada em contextos de pronto atendimento, tanto pela

praticidade quanto pela eficacia.

As demais vias (subcutanea, inalatéria, bolus e outras) apresentam baixa

frequéncia, sendo utilizadas de forma mais especifica conforme indicacao clinica.

De forma geral, o perfil de marco demonstra uma unidade com assisténcia
dinamica e bem estruturada, capaz de utilizar diferentes vias de administracao
conforme a necessidade do paciente, destacando o preparo da equipe e a
seguranga na pratica medicamentosa, garantindo eficacia terapéutica e qualidade

no cuidado prestado.

6.2 Indicadores de Gestao

6.2.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais

B Resultado == Meta =

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

jan./26 fev./26 mar./26

Analise critica: Encerramos o més de margo com indice de 100% de
conformidade no faturamento de 16.562 fichas, ultrapassando significativamente
a meta estabelecida de 70%. Esse resultado evidencia o empenho da equipe e a
efetividade da plataforma de exportacdes didrias do BPA, que proporcionou maior
agilidade aos processos, mais seguranca nas informacdes e redugdao de

inconsisténcias.As acdoes de melhoria implantadas contribuiram para o
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fortalecimento dos fluxos internos, promovendo maior eficiéncia e aprimorando a

qualidade das atividades operacionais.

6.2.2 Percentual de atendimentos a pessoas vulneraveis

Atendimento a pessoas vulneraveis
B Resultado = Meta

100,00%

100100% == R T00100%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

jan./25 fev./25 mar./25

Analise critica: Os critérios avaliados compreendem:

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD), Sinalizacao Indicativa
de Atendimento Preferencial (SAI), Local Especifico para Atendimento Prioritario
(LEP), Capacitacao de Pessoal (CAP) e Divulgagao dos Direitos (DIV) —
demonstraram aderéncia consistente as diretrizes de humanizagao e equidade no

cuidado.

Observa-se que a implementagao estruturada desses componentes tem
contribuido para a consolidacdo de praticas assistenciais mais inclusivas e
centradas no usuario, com impacto direto na qualificagdo do acolhimento e na
organizacao do fluxo de atendimento. A presenca de sinalizagao adequada, aliada
a disponibilizacdo de ambientes especificos para atendimento prioritario, favorece

maior clareza na orientacdo dos usuarios e otimiza a ambiéncia institucional.

Destaca-se, ainda, o investimento continuo em capacitacdo das equipes, o que
fortalece competéncias relacionadas a comunicagao empatica, ao reconhecimento
de vulnerabilidades e a atuacdao multiprofissional integrada, refletindo

positivamente na resolutividade e na experiéncia do usuario.
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A divulgacdo Vvisivel dos direitos de prioridade, por sua vez, reforca a
transparéncia institucional e contribui para o empoderamento dos usuarios,
promovendo maior compreensao sobre o acesso aos servigos e fortalecendo a

relagdo de confianga com a unidade.

De forma geral, o desempenho observado evidencia um nivel avancado de
organizacao dos processos e alinhamento com boas praticas assistenciais,
indicando maturidade institucional na condugdao de acbdes voltadas a
humanizacdao. Esses resultados sustentam a unidade como um ambiente
acolhedor, acessivel e comprometido com a equidade, com reflexos positivos na

percepcao dos usuarios e na qualidade do cuidado ofertado.

6.2.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissoes

B Resultado == Meta
100,00%

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

70,00%

60,00%

jan./26 fev./26 mar./26

Analise critica: No més de Marco de 2026, a unidade realizou 100% das
reunidoes previstas das comissdoes, garantindo pleno funcionamento e

cumprimento das atribuicdes institucionais.

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

responsabilidade na conducdo das acgdes estratégicas da unidade.
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Comissdao de Revisdao de Prontudrios: Em MARCO a comissdo avaliou 39
prontuarios via FORMS do més de FEVEREIRO, de pacientes que ficaram nos
setores de hipodermia, observacdo e emergéncia. Entre os 39 prontuarios
analisados vimos 29 de clinica médica e 10 de pediatria. Os prontudrios
apresentavam queixa e duragao em 36 dos casos analisados, apresentava exame
fisico realizado em 38 dos casos analisados, conformidade de CID com registro
de queixa em 39 dos casos, apresentava registro de conduta em 35 casos,
realizado prescricao medicamentosa em 31 casos e realizado abertura de 04
protocolos. Dos protocolos abertos, tivemos 02 casos de SEPSE com seguimento
adequado a linha de cuidados, tivemos os 01 caso de protocolo de sindrome
coronaria aguda (SCA) com seguimento adequado a linha de cuidados e tivemos
os 01 caso de protocolo de AVE (acidente vascular encefalico) com seguimento
adequado a linha de cuidado. O seguimento dos casos foi de 33 casos de alta

médica, 6 de remocdo/transferéncia e 1 caso de evasao.

Comissdo de Etica Médica: A comissdo de ética médica realiza mensalmente
suas atividades por demanda e de forma ativa avaliando os casos individuais de
reclamacdes referente a equipe médica no portal do Cejam cloud através da
ferramenta MedcSys. No més de JANEIRO n&o tivemos demandas éticas e
profissionais para esta comissao. Foi realizada a reunido conforme cronograma em
10/03/2026 e discutido os casos apontados na plataforma MedcSys conforme

descritas em ATA.

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

bimensalmente todos os Obitos ocorridos na unidade. A préxima reunido
ocorrera no més de ABRIL (15/04/2026).

Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude:

Apo6s analise dos indicadores de janeiro e fevereiro, foram identificadas
oportunidades de melhoria na adesao aos bundles de CVC e SVD, sendo
pactuada a realizacdo de capacitacbes em abril/2026 voltadas as boas praticas

assistenciais, além da revisdo do kit de CVC e solicitacdo de campos estéreis
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adequados. Também foi instituido o time de pungdo, com capacitacao
programada abordando técnicas seguras, prevencao de infeccdes, manejo de
dificil acesso e seguranca do paciente. No ambito da vigilancia epidemioldgica,
avancou-se na atualizagdao do POP de vacinagdao, com previsdao de aprovagdao em
abril. Em relacao a vigilancia ambiental, foi revisado o formulario de pesagem de
residuos e discutida a criacdo de indicador de higiene terminal. Na saude do
trabalhador, foi acompanhado um acidente biolégico com encaminhamentos
adequados. Quanto ao processamento de produtos, definiu-se o descarte de
bolsas de ambu pelo CME devido a indisponibilidade de material reprocessavel.
Por fim, na racionalizagdo de antimicrobianos, foram alinhados novos critérios
com o SCIRAS corporativo, com previsdao de revisdao e padronizacao dos

indicadores e ampliagao das auditorias a partir de abril de 2026.

CIPA+A: No vigésimo primeiro dia do més de margo, ocorreu a instalacdo e
posse da CIPA - Gestao 2026/2027. Na ocasiao, foram apresentadas, em
documento formal, as atribuicdes dos cipeiros. Também foi elaborado o Plano
Anual de Trabalho, bem como definido o cronograma do calendario das reunides

ordinarias.

E importante enfatizar que a primeira reunido da CIPA da Gestdo 2026-2027,

conforme o calendario estabelecido, ocorrera no préximo dia 10 de abril.

COPREV: Ficou definido, na Comissao de Perfurocortantes, que as reunides
ocorrerdo bimestralmente, conforme o cronograma estabelecido no Plano de
Prevencao de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, e na data de

28 de Abril ocorrera a reunido.

~

Bri Incéndio: Neste periodo estamos em processo de cotacdo para
contratacdo da empresa que realizara o treinamento da nova equipe da Brigada

para posteriormente realizarmos as reunides ordinarias.

Comissao de Farmacia e Terapéutica: Na CFT de marco, foram adquiridas

agulhas intra d6sseas para uso adulto e pediatrico, além de cateteres centrais
pediatricos voltados para situacdes de emergéncia. Também ficou definido que

sera elaborado um protocolo clinico para utilizacdo dessas agulhas, junto a
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organizacao do fluxo de armazenamento e dispensacdo pela farmacia; apds essa

etapa, as equipes passardo por capacitagdo antes da liberagdo para uso.

Paralelamente, foi criado um fluxo para a organizagao e armazenamento de
materiais de manutencdo na unidade, com apoio da equipe responsavel pela
limpeza e organizagao do espaco. Por fim, foram relatadas dificuldades no
encaminhamento das prescricobes médicas a farmacia, ja que ha acumulo de
fichas devido a limitacdo da equipe de enfermagem em envia-las, o que acaba
gerando transtornos na assisténcia. Como encaminhamento, foi sugerida a

realizacdo de uma reunido para otimizar esse fluxo.

Nucleo de Seguranca do Paciente: Foi constituida a Comissdo do Nucleo de

Seguranca do Paciente, composta por Bruna Silveira Almeida (Enfermeira da

Qualidade) e Eliane Alves Vitério (Enfermeira Responsavel Técnica).

Durante a reunido, foi apresentado o panorama das notificacdes referentes aos
anos de 2023, 2024 e 2025, com comparativo dos meses de janeiro e fevereiro
de 2026, evidenciando queda significativa no niumero de notificagdes, tendéncia
ja observada desde outubro de 2025. Diante disso, foi reforcada a necessidade
de estimular a cultura de notificagdo nao punitiva, com engajamento dos
gestores junto as equipes. Como acdo, sera realizada roda de conversa in loco,
conduzida pela Qualidade e Educacao Permanente, abordando a importancia das

notificacdes e a campanha Abril pela Seguranga do Paciente.

Quanto a classificacgdo, em janeiro foram registradas 15 notificacbes (1
descartada), predominando circunstancias de risco e incidentes sem dano, além
de 2 eventos adversos leves. Em fevereiro, houve 29 notificagdes (7 excluidas),
com destaque para incidentes sem dano, além de registros de near miss e
eventos adversos leves. Os casos relevantes foram discutidos, com definicao de

melhorias e prazos.

Por fim, definiu-se que as Reunides Técnicas e Clinicas ocorrerdo de forma

independente da comissdo, sob coordenacdo da enfermeira responsavel técnica.

Comissao Lideres da Humanizacdo: Foram definidas agdes de humanizacao

para o Dia da Mulher (entrega de cartdes) e planejadas atividades para abril,
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incluindo Pascoa e campanhas (Abril Azul, Abril Verde e Seguranca do Paciente).
Também foi alinhada a busca pelo Selo de Humanizagao, o compartilhamento de
materiais da comissao, o reforgo da identificagao da equipe e a revisao do kit de

higiene para pacientes vulneraveis.

Comissdo de Etica de Enfermagem: A reunido teve como objetivo principal

alinhar temas administrativos e operacionais da unidade, com foco na
organizacao dos processos e melhoria da comunicacdao entre os envolvidos.
Foram discutidos pontos relacionados a conducdo das atividades, pendéncias

existentes e estratégias para otimizar o fluxo de trabalho.

Também houve apresentacdo de demandas especificas, analise de situacdes em
andamento e definicao de encaminhamentos para resolucao de questdes
identificadas. Os participantes contribuiram com sugestdes e esclarecimentos,

promovendo um espaco de alinhamento coletivo.

Ao final, foram estabelecidas responsabilidades e reforcada a importancia do
acompanhamento das acOes definidas, visando maior eficiéncia, organizacao e

qualidade nos processos institucionais.
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7. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

7.1 Net Promoter Score (NPS)

‘ Painel de Satisfa

Atuglizado em 06,

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotores Heutros Detratores

3.54 669 490 97

® 12.246% 14,50% @®
Avaliagdes ao longo do Temp o ﬂ T 5 A 2026 mar Motivo Avaliagio 1l 0 = B

Analise critica: No periodo analisado, observa-se que a unidade manteve
desempenho consistente nos indicadores de satisfacdo dos usuarios, com

resultados expressivos em ambos os meses avaliados.

Em fevereiro, o NPS alcancou +71,7, refletindo um cenario de exceléncia na
percepcao dos usuarios, com elevado percentual de promotores (83,82%). Ja no
més de marco, o indicador apresentou +58,7, mantendo-se em patamar de

qualidade, com predominéancia de avaliacbes positivas (73,24% de promotores).

A andlise comparativa evidencia a manutencdo de resultados favoraveis,
demonstrando a capacidade da unidade em sustentar um atendimento bem
avaliado, mesmo diante das variagcdes naturais do perfil assistencial e da

demanda.

Os dados indicam que a experiéncia do usuario esta fortemente associada ao
atendimento prestado pelas equipes, reafirmando o compromisso institucional

com a humanizacgao, acolhimento e qualidade da assisténcia.
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O tempo de espera, inerente ao contexto de servigos de urgéncia e emergéncia,
segue sendo um elemento monitorado, com atuacdao continua das equipes na
organizacao do fluxo assistencial e na melhoria da comunicagdo com os

pacientes.

O monitoramento continuo do indicador reforca o compromisso institucional com
a melhoria continua, seguranca do paciente e exceléncia no atendimento

prestado a populacao.

7.1.4 Ouvidorias 156

Agradecimentos
15%

m Agradecimentos

Manifestagiies Inconsistentes F B Maifestagdes Constatadas

50% Manifestaghes Inconsistentes

m Solicitagfies

Maitestacties Constatadas
35%

Area do Grafico

Analise critica: No més de marcgo, a unidade registrou 34 manifestagdes por
meio do Servico 156, sendo 5 elogios e 29 reclamacgdes. Apds analise,
constatou-se que 16 dessas manifestagcbes foram classificadas como
improcedentes, por nao estarem relacionadas aos servicos prestados pela
unidade. As principais queixas referiram-se a demora nas transferéncias de
pacientes, a discordancia em relacdo as condutas médicas adotadas e a nao
emissao de atestados. Em resposta, a equipe entrou em contato com todos os
usuarios envolvidos para prestar os devidos esclarecimentos, reforcando o
compromisso da unidade com a transparéncia, o acolhimento e a melhoria

continua do atendimento.
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8. COMISSOES E COMITES

Comissao de Revisao de Prontuarios:

O

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA|LZ2/03 2026 Hﬂﬁ.ﬁmﬂl| 10:00

LOCAL |Sala da educacdo Permanents

ASSUNTO|Ala 212 REUNIAD CARP

i. PAUTAS ABORDADAS

01.Em MARCD a comissss avaliou 39 prontudrios via FORMS do mes da FEVEREIRO, da

padientes gue licaram nos setares de hipodermia, observacio & emergencia.

02. Comissdn de RevisBe de Prontudries: Em MARCD a comiss3o avaliou 39

prontudrios via FORMS do més de FEVEREIRD, de pacientes gque ficaram nos
setores de hipodermia, observacdo e emergéncia. Entre os 39 prontudrios
analisados vimeos 29 de dinica médica e 10 de pediatria. Os prontudrios
zpresentavam gueixa e duracdo em 36 dos casos analisados, apressntava
exame fisico realizado em 38 dos casos anzlisados, conformidade de CID com
registro de queixa em 39 dos casos, apresentava registro de conduta em 33
casos, realizado prescricio medicamentosa em 21 casos e realizado abertura
de 4 protocolos. Dos protococlos abertos, tivemos 02 casos de SEPSE com
seguimento adequado a linha de cuidados, tivemios os 01 caso de protocolo de
sindrome corcnara aguda (SCA) com seguimento adeguado a linha de
cuidados & tivemos os 01 caso de protocolo de AWE [acidente wvascular
encefalico) com seguimento adequado a linha de cuidade. O seguimento dos
casos foi de 23 casos de alta medica, & de remocdo/transferanciz e 1 caso de
EvasE0.

03.Dentro 05 prontuarics  analisados, se destaca o dtirmo  reflexe contineads na

armpstragem analisada oom a gQualidsde de registros nos pronbuarics Com Suas
condulas de lorma diredionada, demonstrands o comprametimento com o registro da
assistiéncia prestada.

0d.Deniro das amostras analisadas, nao Uvemos nenhoem prolocolo que apresaniou

desfecho fora das condutas e diretrizes determinadas conforme protocols interna
institucional.

2. DECISOES

0. Continuidade com as orientagies de reforco & equipe médica @ aplicagdo de formuldrio

de FEEDBACK aas médicos mensalmenie.

0Z. Prixima reunido 16704 f 2026;

Phg. 1 de X
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Comissido de Etica Médica:

@

CEJAM

ATA DE REUNIAD — COMISSA0 DE ETICA MEDICA [CEM)

Data: 1W02r2026 Inicio: 10h

Teérming: 11k

Local: Sala Educagdo Continuada

1 Aberiura da reunido

2 Discuss3o dos casos do MedeSys-CEJAM (Casos em anexo)

3 Acdes definidas

4 Encemamenio da reunido

= Assinatura:

Comissdo de Revisdo de Obito: A comissdo de verificacdo de ébitos analisa

bimensalmente todos os o&bitos ocorridos na unidade. A préxima reunidao

ocorrera no més de ABRIL (15/04/2026).
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Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude:

4 v

CEIAM 5AD DSE D05 CAMPOS

PRO MEMORIA

DATA[13/03/2026 HORARIO| 10h00

U 1 PACTEITVRA,
TATAD o P AT BOINTE S0 0t DOKCAMmDS

PRO MEMORIA

LOCAL|{UPA Campo dos Alemaes

DATA|13/03/2026 HORARIO|10hoo

ASSUNTO [Reunido Mensal CCIRAS

LOCAL |UPA Campo dos Alemdes

PAUTAS ABORDADAS:

1. Agbes voltadas ao controle de IRAS:

Revisao dos processos de CVC e SVD - Capacitagdes sobre técni e pr hi it

de bundles

Apos analise dos indicadores referentes aos meses de janeiro e fevereiro, relacionados a
adesio aos bundles de insergdo de cateter venoso central (CVC) e sonda vesical de demora
(SVD), foram identificadas oportunidades de melhoria quanto & conformidade das praticas
assistenciais. Diante disso, deliberou-se pela necessidade de realizagdo de capacitacdo com a
equipe assistencal, com foco nos cuidados e boas praticas preconizadss nos bundles de

prevengao de infecgoes.

Durante a discussdo, também foi proposta a revisdo do kit de CVC, com avaliagdo da
viabilidade de adeguacadc de sua compesigdo, incluindo a insergio de dculos de protegdo no
proprio kit, a fim de garantr maior seguranga durante o procedimento. Adicionalmente, foi
levantada a necessidade de dispenibilizagdo de campos de tecido no tamanho 60x60, para

melhor conformidade com as recomendacdes assistenciais.

Pag. 1 de 7

UPA Eampos dos Alembas R Jodu Batat

\/ cejam.crg.br

ASSUNTO [Reunido Mensal CCIRAS

A coordenadora Luana informou que a solicitagdo dos campos de tecido devera ser realizada
via e-mail, considerando que esses itens ndo fazem parte do pacote de rouparia

habitualmente fornecido & unidade.

Ficou pactuada a realizagdo de capacitacao de atualizag3o sobre cateterismo vesical e cateter
wvenoso central, abordando indicagBes, técnicas e bundles de prevencdo de infeccdo, com

previsdo pa

Nemeacdo dos membros do time de p d0 e p G itacao do time de

puncao 04/26:

Mo més de margo foram nomeados os membros do time de pungio de cada plant3o. Ficou
programado para o més de abril a primeira capacitagdo com estas equipes, visande tratar dos
sequintes assuntos:

Técnica de pungao venosa periférica segura

» Escolha do sitio de pungao (beas praticas)

s MNimero maximo de tentativas por profissional

» Critérics para escalonamento (guando acionar o time)
=« Bundle de pungao venosa periférica

Pég. 2.de 7

Pk Eamas dos Momiey

\/ cejam.org br
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CEJAM AR A A

PRO MEMORIA

DATA|13/03/2026

HORARIO|10h00

DATA|13/03/2026 HORARIO|10h00

LOCAL |UPA Campo dos Alemdes

LOCAL |JPA Campao dos Alema3es

ASSUNTO |Reunido Mensal CCIRAS

ASSUNTO |Reunidio Mensal CCIRAS

« Higienizacie das mdos (momentos criticos)

* Antissepsia da pele (tipo de soluglo, tempa de acdo)

« Técnica asséptica durante o procedimento

« Troca e manutengdo de dispositivos

= Identificacdc correta do paciente

« Comunicacds com o paciente antes do procedimento

= Prevenciio de eventos adversos (infiltragdo, flebite, extravasamento)

= MNotificacdo de eventos no sistemna

= Identificacde precoce de paciente de dificil acesso

« Técnicas alternativas

« Uso de tecnologias (se hosver - ultrassom, ete.)

& Critdrios para OVC ou outro dispoasitive

» Administracio de drogas irritantes e vesicantes

# Cuidados com extravasamento
» Condutas em caso de Intercorréncia

=« Padronizacdo de diluiciio e infusio

Pao. 3de?

UPA Campos dos Alembet

\/ cejam.crg br

Acbes voltadas & Vigilanci idemioldgi

Mo més de margo ocorreu @ atualizagio parcial do POP de vacina, em canfarmidade apés
alteracdao dos fluxos occorridos em janeiro e fevereirs, estando programado para o més de

abril a aprevacio da Comissdo e ercaminhamento para o setor da cualidade.

Acbes voltadas a Vigiladncia Ambi I, PGRSS

= Mo final de fevereiro foi alterado o fermulario de pesagem dos residuos, a fim de
fortalecer o registro correto deste monitoramenta,

= Fol levado para a reunido a discussfo a respeito da necessidade de criagdo do
indicador de higienizacies terminais, quantitative e qualitativo, visardo a avaliacdo
dos dados referentes ao primelro trimestre de 2026. A enfermeira do SCIRAS ficou
responsdvel por realizar os indicadores e compartilhar com a comissio na prixima

reunido.

Acgdes voltadas & Vigildncia em saide do trabalhador

Pag. 4 de?

UPA Camons dos Alembats
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DATA|13/03/2026 HORARIO|10h00

LOCAL |UPA Campo dos Alemdes

ASSUNTO |Reunido Mensal CCIRAS

s Ocorreu um acidente bioldgico com a técnica de enfermagem Luana. A documentagio do COI
foi encaminhada para a coordenadora Luana, a fim de dar seguimento ao processo de

acompanhamenm da mesma.

Agdes voltada ao Processamento de produtos para a sadde

= Ficou acordade que devide a indisponibilidade de compra de bolsa de ambu reprocessdvel, a

partir do més de abril, a tec. de enfermagem do CME serd responsavel por descartar as

bolsas dos ambus todas as veres que chegar ambu para reprocesso, sendo responsabilidade

da mesma realizar os descartes e comunicar a supervisio mediante gualguer intercorréncla.

Racionalizacdo de ATB

Pag. Bde?

UPA Campos o3 Alemday #. jgta B

e v cefam.org br

A ey

PRO MEMORIA

DATA|13/03/2026 HORARIO|10h00

LOCAL|UPA Campao dos Alemaes

ASSUNTO |Reunido Mensal CCIRAS

= Em reunido com SCIRAS Cerporative, ne final de fevereiro, foram apresentados os critérios
para realizacho do Indicador de antimicroblanas, com alteragdo do indicador realizado na
unidade, gue visava apenas a manutencdo dos antimicroblanos ass pacientes observados.
Deste como ficou acordade a revisdo, com os membros da comissdo, dos indicadores
realizados atualmente na unidade e a unificacdo de uma planilha que dé suporte para
aumentar o ndmers de auditorias realizadas,

PrevisBo: abril/2026
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CIPA+A: ATA DE ELEICAO DOS REPRESENTANTES DOS EMPREGADOS
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COPREV: CONSTITUIGCAO ATUALIZADA DOS MEMBROS DA COMISSAO DE
PERFUROCORTANTES.

Em cumprimento da "NR 32 Seguranca e Saude no Trabalho em Servico de Saude” referente ao anexo
I1I - Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes. Sendo assim, estdo
convocados os seguintes membros para composicdo da Comissdo:
Nome Conforme Anexo |l

David Costa Pereira Responsavel Técnico Clinico

Juliana Fernandes de Almeida Coordenacéo Clinica

Debora Marcondes Souza Pereira Representante da Dire¢éo

Jussara de Paula SESMT

Emilia Aparecida Alves Educacdo Permanente

Jéssica Santos Macédo SCIRAS

Eliane Alves Vitério Responsavel Técnico da Enfermagem

Luana Cristina Gregate Responsavel pelo PGRSS

Eric Avlis Medeiros Ferreira Responsavel Técnico da Farmacia

Lucas Caetano da Silva Vice-Presidente
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Comissao de Farmacia e Terapéutica:

9 UPAZN St

PRO MEMORIA
DATA 2603, 2026 HORARIC! 10-00
LOCAL |LPA Campo doa Alamides
ASEUNTD| 11 Beunds Ordisdria CFT

PAUTAS ARDROADLS

Farm, Bric relsts. & chegada da compra de agaihas inradscaas adulbo e pedidtrico, bem camo
lwnpmﬁg!m“wmmduplnﬂunmmlmﬂﬂmmﬂﬂrﬂhﬂﬂ
peldaricat

Alnda sobve 3 ageiha ireissns, fics deficido @ monlagem a protocsin ciinkoo pela nicies
midica & o fuan de dapemsagio @ armazenaments des aguihas pels fermdca &, assim que
pronkn, serd realiznda cpadtache com o equipes o dispanibilizagho para uso]

Farmm. Bric, peslamante com = gerents Débore @ esard, Adm. Lusns, ciem fluxa pans
dispensacho @ armarensmends G materals de: manutengio ma unkaco. Confando Lom o
puxilo do assstents de manutenco Francien pare limpezs @ organizacio do local ondes os
materals da inanutencio Nganic setocados.

Farm. Eric rolsts dificuldades com refagfo oo Fusn das prescricies médices gque sio
encamifhadss & Farmudch, pols multns vezes as prascricles so scumulem no serfice a0 lado
.;1.“munmﬂnmmwmmnmmnamtmﬂemrﬂnmm
@ncaminhar as Pohes pan & farmibda, scumule fichas & gem traniteanos pam 4 i kicbimoia.
Enl. Cliana magene reuniia com gar, Débara @ fafm. Eric para otimicscio de Bexo,
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PRO MEMORLA

BATA|26. 001 3026 WORARTO] 10:00

LOCALIIPA Campo dos Alesiins

ASSLNTO 219 Ruenils Dri pdein ©FT
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Crlagio do oilogue ¢ fuspgrams e | - Faem, Bric ) - 30 diss Em sndarmanis
maternlg fdy Hanuengdo. Coord, Luama | "
Francista ]
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Nicleo de Seguranca do Paciente:

UPAL o
e et A0 IS D05 CAMPOE

PRO MEMORIA
DATA!24/03/2026 HORARIO 14h00

LOCAL | UPA Campa dos Alamdas
ASSUNTO Reundio Meraal M5P

PAUTAS ABDRDADAS:

1. Momeacio de novos membros:
Foram nomeados os sequinies mambros pasa compar & Comiszia do Micleo do Sequranca &a
Paciemte:
Bruna Silveira Almeida — Enfermaira da Qualidade
Eligne Alves Vadrio = Enfermeira Resgarsdyel Teonioa

2, penorama do guantitativo de notificactes anuals:

Foi apresentado aos merbras (e panorama do guantitative di notificegies mensais
refersntes aos angs e 2023, 2024 & 2025, com comparativo dos dols primeinos meges de
2026 [janeira & fevereire), DOEervou-s2 gue 0 nomera de pofificagdes Nesses mescs
apresentou gquedas considerdvel am relac3o aos anos anteriorss, AD @nallsar o grifico de
7025, também Tol constatado que o nimen de neiificagies vem reduzindo progressivamente
desde cutubro de 3025,

A fim de aumentar o nomero de fotificaches & gamnkr que o M5SP tenhe conhecirmenta de
tedas o5 Incdented ocorridos na Unidade, fcou estabelecidns que 05 OoSIOres O8Wem
incentivar suas equipes & realizarem notficagdes de cardter nBa punitiva. Aldm disss, Bruna,
eriffarmelra da CQualidade, jurntamente cam Ernmilia, enfermaira &a Eﬂmqﬁn Fermanenise,
sanduzicio wma roda de convessa in looo com os coleboradares, abardanda & impartancia das
notificac@es & o tema da campenha do Abrll pela Seguranga di Pachente.

Phg, 1 de 4

Algmdun A oia il > L i
B l-u-mmmmu-nw::-m I T v Cejam,.org. or
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O UPAZD s

PRO MEMORLA

BATA | 24/03/ 3020 HORARID| 14h00

LOCAL [U&8 Campo gos Alemies

ASSUNTO! feunio Mensal NSP

3.

Classificagho das notificactes de laneiss & Feversiro:

Mo mes dy janerc, foram registrades IS notificasiies, des quais 1 fol descartada, Entre ss
hotificacies vilides, 6 refériamesn & crounstbnolas de feeo, § a incdertss sem dans @ 2 &
Etentos poversos com dano leve,

No M de fevereirn, foram regstradas 29 notificagles, das quas 7 faram excluldas. Erare as
21 notifichdes vifidas, § comespondersm & croonstdncies de recs, 1 @ pear miss, 108
nddentes sem denp v 1 &5 pverios 30vessss eam dang leve,

Foram discutsdion pelo grupo 05 eventss adariol, o near mkc B oubied . ipcidenies
congsidorados rFelevenles pelosr represenbantes de cada ares, bem come a5 meibocias
PrODOELAs, SOus Mespactives prabos @ agquelas 16 implemantadas,

Aeunides de discussio de cases el eos:
Fitow esiabeleccdo que as Aounides Toomicks @ a8 AeuniBes Clinkcas occarmerdn de forma
independente desta comizsho, sendo crganizadas & coordegsas pels enfermaira BT, Elane,

Fig Tdnd

L = .::H.-H.I-:ﬂm:."l HJI::I = o cajam.org or
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O UPAZN it

PRO MEMORLA
| DATA j4/03/2005 MORARLD j4hoo
L LECAL UFR Carrds dag Slarm sy
| ASSUNTO Beunils Henssl N5F
acho RESPONSAVEL FRATO COMENTARIOS
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Comissao Lideres da Humanizagao:

PRO MEMORIA
DATA 06/01/7026 HORARIO 13:30HRS

LOCAL Sala da Educacio Permanenta
IEBUHTDEL 18 Raynifa da Comissdo de Humanizacio

1. PAUTAS ABORDADAS

Ata de Reunido - 06/03/2026

Aos 06 dias do més de margo de 20264, as 14h30, fol realizada reunido da Comissdo de
Humanizagdo da Unidade. Alguns membros participaram  presenclalmente & outros
acompanharam a reunido por meio da plataforma Google Meet.,

Durante a rewnido, foram apresentadas aos lideres de Humanizacdo as agbes gue serdo
desenvolvidas em comemoragBo ap Dia Internacional da Mulher. Ficou definido que serdo
entregues cartfes comemorativos &8s mulheres qie estiverem &m atendiments ou presentss
na unidade nos dias 07/03,/2026 e 08/03/2026, como forma de reconheciments @ valorizacio
da data,

Tambem foram discubidas o planejadas as acdes para o més de abrl, contemplando atividades
voitadas aos paclentes e colaboradores da unidade.

Durante a reunido, ficaram estabelecidos os seguintes alinhamentos:
1. Agoes de Pascoa - Més de Abril

Foi acordada entre os lideres de Humanizagdo gue cada lider realizara a doagio voluntaris de
uma caixa de chocolate Bis, que sera destinada & montagem de lembrancas para as crigngas
gue estiverem em atendimento na uridade durante o perlode da Pascoa.

Alem disso, tambem serdo confeccionados desenhos & mascaras dé coalhinbo, gue serdo
entregues &s criancas como forma de promover um momento dico e scolvedor durante o
atendimenkeo,

2, Campanhas de Consclentizacio - Més de Abril

Fod definido que a Coméissdo de Humanlzacdo trabalhara, junto aos pacientes e colaboradores,
as campanhas tematicas do miés de abrl, sando alas:

a) Abril Azul - Conscientizacda sobre 6 Autlama: campanha relacionada aa Dia Muendial da
Conscientizagdo sobre o Autismo (02 de abril), com o objetivo de promover informagio,
inclusio @ compreansdo sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA),

bb) Abrll Verde - Saide & Seguranca no Trabalha: campanha valtada & prevencio de acidentes
& doengas relacionadas ao trabalho, tendo como destaque o Dia Mundial em Memdna as Vitimas
de Acidantes de Trabalho {28 de abnl).

Clemsufcacss da Imormagdo: Uso IRtemo
FOR. ADM.CEGIS5.04, 004.00]
Pag. 1 da 3
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PRO MEMORIA

DATA DG/O3F026 HORARIO |3 30HRS

I.ﬂl‘.:l.l.gﬁala da Educacio Permanenta

ASSUNTOD|L1? Reunifo ds Comissio de Hemanizagio

) Abril pela Seguranca do Paciente: maviments wiltadoe &0 fortalecmento das prathcas
de cubdadn sequrn, destacando 8 Importancia da comunicacho eficar entre equipes & 8
cultura de sequranga no atendiments 80 pacienbs.

3. Selo de Humanizagio

Fod informado 3 equips que a Linidade UPA Campo dos &lemdes buscara a obtencio do Sela
de Humanizacso, reforganda a |mr.||:|rr..F|nl;|=| do envalvimento de todos o lideres nas agies, nao
desanvyodvimento de projetos, EUIJEEtﬁE'S de melhonas e inciativas voftadas ao acolhimento e
& gualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

4., Compartilhamento de Documentos da Comissao

Fou alinhado que serdo enviadas oo grupd de Humanizacio alguns documentos & mateniais
informatives sobre a Comissdo, para conhecimento de todos os integrantes. O objetivo & gue,
na préxima reunido, possamos discutir as idelas, aprimorar as propostas apresentadas 2
iniciar & implementacio das aghes planejadaes,

Fen tarmbssm mencionadse a impartancia da utillzacio do colete verde & bracelete, sinalizands
a equips de Humanizacio nas aodes,

5. Readequacio do Kit de Higiena para Pacientes am Vulnerabilidade

Fod relatado que houve conversa com Eric, da !Faﬂnéh:-a, solre 3 necessidade de reavaliar @
readagquar g kit de higiene destinado aos pacientes em situagao de vulnerabilidade. Sera
realizado um levantamento do modefo ublizado atealmente, com o objetivo de dentificar
.FIDEEL-'l'EE- meihorias & -Hd'quJai;'l:.'lEE para malhar atender as necessidades dos pacientes.

Nada mais havendo a tratar, encermou-se a reunido, sendo lavrada a presente ata para
registro.

Classficocio da Irformesdo: Uso Interms
FOR.ADPL CEGISS (A DO 001
Pag 2de3
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Comissdo de Etica de Enfermagem:

/I:EJ.AH UPA2L [ i e

ATA DA 3* REUNTAD DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DA UPA
CAMPO DOS ALEMAES

hs 0B.00 do dia 31 Maro de 2026, na UPA Campo dos Alemies, sito & Rua Joo
Batista do Nascimento, 359 - Campo dos AlembBes, S3o José dos Campos - SP,
12239-170, reuniram-ge os membros da CEE:

Ana Paula e Fétima Pais - Presidente ,Ana Rubla Rodrigues- Secretdria,Dalana dos
Santos Pinto- 3° Membro Efetivo,Gleison Santos- 4° Membro Efetive,Jéssica Santos
Macedo- 5° Membro Efetivo, Fldvia Thals de Aquino- 6° Membro Efetivo,Daniela
Aparecida Soares- 7° Membro Efetivo,Cristiane Damacenc Nascimento- 8 Membro
Efetivo,Maria Cella Santos Macedo- 9° Membro Efetivo,Ingrid Malara Romera
Queiroz-10° Membro Efetivo,Juliana Aparecida Bernardes da Silva-11° Membro
Efetivo.

Para a terceira reunifo:

1-DeliberagSes-Abertura dos trabalhos e verificagdo do quérum,

2-CriacBo e apresentagio do folder que serd apresentado para a equipe via grupes
de comunicagio e Impresso,

3-Criaco de uma capacitacio para apresentar a CEE para toda unidade, com a
definigdo e carater da CEE.

4-Esclarecimento de dividas sobre o manual da CEE.

S-Leitura da Lel n:7.498 de 25 de junho de 1986 regulamenta o exercicio
profissional de enfermagem, resolugdo N593 de 2018 que normatiza a comissdo e o
funcionamento das comissdes de ética nas Instituiges de salde.

Nada a mais havendo a tratar s 09:00 horas foi encerrada a ceriménia e lavrada a
Ata, assinado por mim Ana Paula de Fétima Pais- Presidente e Ana Rilbla
Rodrigues-secretaria, e dos demais membros presentes na reunido.

UPA Campos dos Alemées R iodo gaisiadn MBSO, 39 CAMD €Y [12) 966-1HCR \/
Membor, 50 Jook dos Lampes/SP - GFF RI1-T0 cejam.org br
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9. Capacitacoes, melhorias e treinamentos

Greiam wsen

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS MARCO 2026

Data da
Realizacao

Horario Car.'-'? Curso / Treinamento / Publico alvo Ministrado por:
horaria Evento

T R et Slimin META 02 SEGURANGADO PACIENTE | Equips Mulbdiscipinar | Auditirio Emiia

ACOES NA UMIDADE MES DAS

05h30 06h20 0230 . MULHERES (O ACOLHIMENTO R L
GESTAD D503 2026 ok20 S0man TRANSFORMA MULHERES EM SITUAA;.!.O Equipe Multidiscipiinar Auditono ONG | SOS-MULHERES
DE VIOLENCIA)
SECRETARLADE 10032028 4 | e noTURNG | 50 min MATRICIAMENTO SAUDE MENTAL | & e mutidiscipinar | Auditério SAUDE MENTAL FDHE

SAUDE SAUDE MENTAL 1302025 F4+DHE

COLETA DE RT-PCR E PROJETO

CSIRAS D‘ig%gg‘:’gé DIURNG /NOTURNG [ 30min SENTINELA FLUIXO DA VIGILANGIA Equipe assistencial inloco Jéssiea
EFIDEMICLOGICA
ATENDIMENTD AS VITIMAS DE VIOLENCIA
SECRETARIADA 120312026 120 NAS UNIDADES DE SAUDE DE URGENCIA | Equipe Multidisciplinar | SECRETARIADE MARTA BRASIL
SABLE | EMERGENCIA SAIE

Emilia Aparecida Alves
Enfermeira Niicleo de Educacio Permanente

Educacio Permanente | UPA Campo dos Alem3es
Email: emilia.alves@cejam.org.br
**Sujeito 3 alteracbes**

3.0

2.0

7

T

Resultado
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Analise Critica:

A andlise das acbes de Educacdo Permanente em Saude referentes ao més de
marco de 2026 demonstra conformidade com as diretrizes institucionais voltadas
a qualidade assistencial, seguranca do paciente e desenvolvimento continuo dos
colaboradores. As atividades realizadas evidenciam o fortalecimento da
cultura organizacional, com énfase na qualificacdo técnica, padronizacdao de

processos e mitigacdo de riscos assistenciais.

Observa-se participacao expressiva de 534 colaboradores nas agoes
propostas, evidenciando adesao significativa das equipes e alinhamento com
as estratégias institucionais de capacitacdo. Tal resultado contribui diretamente
para o aprimoramento das praticas assistenciais e para a consolidacdao de uma

cultura de seguranca.

No periodo, foram realizadas 17 acOes de capacitacdo e treinamentos,
contemplando temas considerados estratégicos para o aprimoramento continuo
das praticas assistenciais. Os treinamentos realizados foram: Sistema SALUTEM;
Coleta de RT-PCR e projeto sentinela; Matriciamento Saude Mental; O
acolhimento transforma mulheres em situacdo de violéncia; Atendimento as
vitimas de violéncia nas unidades de saude urgéncia/emergéncia; Dindmica
comunicacdo efetiva; Fluxo de profilaxia do tétano pds exposicdao e de raiva
humana pds exposicao-atualizacdo; Preenchimento de notificagdo Gal via sistema
e fluxo de coleta de RT-PCR; RCP; montagem de Ambu; medicamentos sedacgao e
cuidados com cateteres; Mapeamento de processo e gerenciamento de risco;
Preenchimento pratico via sistema Medicsys; Os 13 certos da medicagao;
Cuidados com pacientes em cetoacidose metabdlica; Cuidados com paciente apds
convulsdo; Medicamentos de alta alerta prometazina e terbutalina; e Plano de
acoes para as equipes médicas como: Identificacdo correta do paciente e

Manuseio da bomba Lifemed, preparo e administragao da medicagao Actilyse.

Destacam-se, entre as acgdes realizadas, os treinamentos de comunicacao
efetiva (106 participantes) e matriciamento em saide mental (103
participantes). Tais acdes reforcam competéncias essenciais relacionadas a

comunicacao segura, trabalho em equipe e abordagem integral ao paciente,
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contribuindo para a reducao de falhas assistenciais e melhoria da

qualidade do cuidado.

No que tange aos indicadores de desempenho, verifica-se superacao da meta
institucional estabelecida para capacitacao. Foram registradas 447 horas
de treinamentos, distribuidas entre 190 colaboradores efetivos, resultando em
média de 2,4 horas/homem/meés, superior a meta preconizada de 1,5
hora/homem/més. Este desempenho evidencia a efetividade das estratégias
de Educacao Permanente e o comprometimento das liderangcas no

estimulo a participacao das equipes.

Ressalta-se que as agles desenvolvidas estdo alinhadas aos principios de gestao
da qualidade e segurangca do paciente, promovendo a padronizacao de
praticas, o fortalecimento da gestao de riscos € a melhoria continua dos

processos assistenciais.

Conclui-se que os resultados alcancados no periodo demonstram maturidade
institucional em Educacdao Permanente, com impacto positivo na
qualidade da assisténcia, no desempenho das equipes e na consolidagdao de
uma cultura organizacional voltada a segurancga, eficiéncia e exceléncia

no cuidado.
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RESULTADDS

lan Fev Mar Abr Mai [Jun| Jul Azo Sat out Now Dez
CONTROLADORES DE ACESSOD 15 50% B7% &%
EMFCRMAGEM 39 CMF /83 TEC 1M 75% o5% 2%
FARMACIA 12 50% 1008 0%
HIGIENE 16 3% 76% 41%
LABORATORID 6 Bo% 1008 %
RADIDLOGIA 2 33% 1008 5%
CLINICO 28 61% 6E% 51,3
ADMINISTRATIVD 30

Adesdo de treinamentos setoriais MDA

Analise Critica:

O grafico apresenta a média de participacdao dos colaboradores por setor nos
treinamentos realizados no més de marco, contemplando os temas Dinamica do

Protocolo de Comunicacao Efetiva e Matriciamento em Saide Mental.

Observa-se que o percentual de participacdao variou conforme o publico-alvo e os
setores envolvidos nas acdes de capacitacao, evidenciando diferentes niveis de

adeséo entre as equipes.

No periodo analisado, verificou-se reducao na média geral de participacao para
71%, resultado que corresponde a média consolidada da participacao de
todos os setores considerando os dois treinamentos realizados no
periodo. Tal resultado evidencia variagdes relevantes entre os setores.
Destacam-se positivamente Enfermagem (82%), Laboratoério (84%) e
Administrativo (77%), demonstrando maior engajamento nas acgoes
educativas. Em contrapartida, os setores de Higiene (41%) e Controladores
de Acesso (67%) apresentaram o0s menores indices de participacdo,

configurando pontos de atengao.
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A reducdao observada estd relacionada ao fato de que o treinamento de
Comunicacao Efetiva ainda se encontra em andamento para parte das equipes,
havendo plano de acdo em execucdao para alcance do publico pendente.
Adicionalmente, o setor de Higiene apresentou impacto decorrente de turnover,

fator que influenciou diretamente o percentual de participacao.

No que se refere ao treinamento de Matriciamento em Saude Mental,
observa-se adesdo variavel entre os setores, com melhor desempenho em éareas
administrativas e assistenciais especificas, enquanto outros setores apresentam
menor participacdo, indicando necessidade de intensificagdo das estratégias de

engajamento.

De forma geral, os resultados evidenciam que, apesar do desempenho
satisfatério em determinados setores, persistem variacdes na adesdo as acles
educativas. Ressalta-se que a baixa participacdo em treinamentos estratégicos,
especialmente aqueles relacionados a comunicacao efetiva e seguranca do
paciente, pode impactar diretamente na padronizacao dos processos
assistenciais, aumentar a variabilidade das praticas e, consequentemente, elevar

o risco de ocorréncia de eventos adversos.

Dessa forma, reforca-se a necessidade de monitoramento continuo dos
indicadores, atuacao efetiva das liderancas e fortalecimento das estratégias
institucionais, com foco na ampliacao da participacao, qualificacdao das equipes e
consolidacdo de uma cultura organizacional voltada a seguranca, qualidade e

exceléncia assistencial.
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Capacitagcao Comunicacao Efetiva

Y, i A A
Mutirao de limpeza externa Upa
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de Infeccdo Relacionado a
Assisténcia a Saude - CCIRAS

Reunidao Mensal Nicleo Seguranga
do Paciente

~

Reuniéo-AIi_nhamento CREAS Sul

Reuniao de Alinhamento Técnico
Assistencial
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Round Multidisciplinar diario

Capacitacao Sepse Pediatrica
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10.

MANUTENCAO

Manutencdo Campainhas beira leito

Manutencdo porta Emergéncia

Limpeza Telhado
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Manutencdo chuveiros

Limpeza e poda da arvore

Troca das torneiras vestiario
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Limpeza area externa

Manutenciao suportes
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11. CONCLUSAO

A analise dos dados assistenciais referentes ao més de marcgo de 2026 evidencia
o desempenho consistente e qualificado da UPA Campo dos Alemaes na
assisténcia em urgéncia e emergéncia, reafirmando o papel estratégico da
unidade dentro da rede de atencdo a saude do municipio. Durante o periodo
avaliado, a unidade manteve pleno funcionamento de sua estrutura operacional,
com 100% dos leitos ativos e composicao de equipe assistencial acima do
quantitativo minimo preconizado, garantindo capacidade adequada de resposta
frente a elevada demanda da populacdo. O volume expressivo de atendimentos
realizados demonstra a relevancia da unidade para o territério, destacando-se a
realizacdo de 11.959 atendimentos em clinica médica e 4.603 atendimentos
pediatricos, nUmeros que superam as metas contratuais estabelecidas e
evidenciam o compromisso da equipe com 0 acesso oportuno e resolutivo ao
cuidado.

Os indicadores de qualidade assistencial também reforcam o desempenho
positivo da unidade, com 96,50% dos pacientes atendidos por médico dentro do
tempo maximo de duas horas, evidenciando eficiéncia na organizagao dos fluxos
assistenciais e na gestdo da demanda espontdnea. Observa-se ainda uma taxa
de mortalidade inferior a 24 horas de apenas 0,02%, resultado extremamente
satisfatério e muito abaixo do limite pactuado, refletindo a seguranca das
condutas clinicas adotadas e a adequada capacidade de estabilizacao dos
pacientes em condicdes graves. De forma complementar, o baixo indice de
retorno em menos de 24 horas, registrado em 1,62%, demonstra a
resolutividade do atendimento prestado, indicando que as intervengoes
realizadas sao eficazes e acompanhadas de orientacdes adequadas aos
pacientes.

Destaca-se também o gerenciamento efetivo dos protocolos assistenciais e das
linhas de cuidado, fundamentais para a padronizacdo das condutas clinicas e
para a garantia da segurancga do paciente. A unidade manteve 100% de
cumprimento das linhas de cuidado voltadas ao manejo de AVC, infarto agudo do
miocardio e trauma, demonstrando organizacdo, agilidade diagnéstica e
alinhamento com as diretrizes clinicas estabelecidas. No protocolo de sepse,
observa-se elevada adesdo ao pacote da primeira hora, com percentual superior
a 95%, evidenciando a sensibilidade da equipe na identificagdao precoce de casos
suspeitos e na abertura oportuna dos protocolos clinicos, especialmente no
atendimento pediatrico, onde se observa importante vigilancia assistencial.

O perfil de classificacdao de risco dos pacientes atendidos demonstra a capacidade
da unidade em manejar diferentes niveis de gravidade clinica, com presenca
significativa de casos classificados como amarelos e vermelhos nos setores de
observacdo e emergéncia, reforcando o papel da UPA como importante
retaguarda assistencial para o atendimento de condigdes agudas e
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potencialmente graves. Nesse contexto, a organizagao dos fluxos internos entre
sala vermelha, sala amarela e observagao contribui para maior agilidade no
manejo clinico, permitindo monitoramento adequado e continuidade do cuidado
aos pacientes que necessitam de suporte assistencial mais intensivo.

Além disso, observa-se atuacdo ativa da unidade nas acOes de vigilancia em
saude, com adequada notificacdo de agravos, acompanhamento de situagoes
epidemioldgicas relevantes e registro sistematico de eventos assistenciais,
fortalecendo a integracao da unidade com os demais pontos da rede de atengao
a saude. O monitoramento continuo dos indicadores, aliado as agoes de
educacao permanente e capacitacao das equipes, evidencia 0 compromisso
institucional com a melhoria continua dos processos de trabalho e com a
qualificacdo da assisténcia prestada.

Diante do exposto, os resultados alcangados no periodo reafirmam a UPA Campo
dos Alemaes como um importante equipamento da rede de urgéncia e
emergéncia do municipio, destacando-se pelo elevado volume de atendimentos
realizados, pela eficiéncia na organizacdo dos fluxos assistenciais e pela
conducgdo qualificada dos protocolos clinicos. O conjunto de indicadores
analisados demonstra ndao apenas o cumprimento das metas estabelecidas em
contrato, mas também o comprometimento das equipes com a qualidade,
seguranca e resolutividade do cuidado ofertado a populacao, consolidando a
unidade como referéncia assistencial no territorio e fortalecendo sua contribuigao
para a integralidade da atengao a saude.
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Cordialmente,

:'5f:|4.*11-]“é. € ;
COREN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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