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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

   1 - APRESENTAÇÃO   

     

O presente relatório tem por objetivo descrever e apresentar as atividades 

assistenciais de saúde desenvolvidas na UNIDADE DE PRONTO 

ATENDIMENTO 24H COMENDADOR SOARES durante o mês de Dezembro/23 

relacionadas ao Contrato de Gestão 030/2023, celebrado com o Município de 

Nova Iguaçu através da Secretaria Municipal de Saúde - SEMUS e a Organização 

Social Instituto de Psicologia Clínica Educacional e Profissional - IPCEP. 

Os indicadores de desempenho expostos neste relatório são parâmetros 

de acompanhamento definidos no contrato de gestão e também conforme o termo 

de referência (TR) do contrato e são ferramentas a serem utilizadas com a 

finalidade de avaliar o desempenho do serviço prestado, considerando os 

conceitos e objetivos de cada indicador. Neste caso, a avaliação do desempenho 

da OS Instituto de Psicologia Clínica Educacional e Profissional - IPCEP no 

gerenciamento, operacionalização e execução das ações e atividades da UPA 

24H COMENDADOR SOARES será realizado pela Comissão de 

Acompanhamento e Fiscalização – CAF, que monitora e avalia o desempenho 

das Organizações Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato 

e se as mesmas são apresentadas em conformidade com os eixos em análise. 
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2 - PRODUÇÃO ASSISTENCIAL – UPA COMENDADOR SOARES 
 

2.1 – TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COM CLASSIFICAÇÃO 

AMARELA 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

minutos

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Não sendo necessário melhorias no momento. 

Em dezembro a UPA Comendador Soares realizou 2667 atendimentos médicos classicados como AMARELO em uma soma de tempo 33.502 minutos, resultando em um atendimento médio de 13 

minutos. Realizamos um total de 12.408 atendimentos médicos. 

Análise Crítica

≤ 60 minutos Tempo de espera na Urgência e Emergência com classificação AMARELA

Soma do tempo em minutos entre a Classificação 

de Risco AMARELA até o Início do Atendimento 

médico ÷ Soma de atendimentos médicos

Apresentação

0 0 0 0

17
13 15

13 13 12 12 13
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40
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70

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.2 – TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COM CLASSIFICAÇÃO 

VERDE  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

minutos

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

Em dezembro a UPA Comendador Soares realizou 9.361 atendimentos médicos classicados como VERDE em uma soma de tempo 244.490 minutos, resultando em um atendimento médio de 26 

minutos. Realizamos um total de 12.408 atendimentos médicos. 

Análise Crítica

≤ 120minutos Tempo de espera na Urgência e Emergência com classificação VERDE

Soma do tempo em minutos entre a Classificação 

de Risco VERDE até o Início do Atendimento 

médico  ÷ Soma de atendimentos médicos

Apresentação

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

0 0 0 0

38
30 28 28 31

26 25 26

0

20

40

60

80

100

120

140

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.3 – TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COM CLASSIFICAÇÃO 

LARANJA 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

minutos

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

≤ 10 minutos Tempo de espera na Urgência e Emergência com classificação LARANJA

Soma do tempo em minutos entre a Classificação 

de Risco LARANJA até o Início do Atendimento 

médico  ÷ Soma de atendimentos médicos

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

A gestão do fluxo de pacientes classificados como LARANJA é crucial, uma vez que esses indivíduos são encaminhados para internação e atendimento médico. 

Após o atendimento, o médico procede com a documentação da evolução no sistema prontuário, o que pode influenciar diretamente no tempo total do atendimento médico.

Em dezembro a UPA Comendador Soares realizou 316 atendimentos médicos classicados como LARANJA em uma soma de tempo 2.774 minutos, resultando em um atendimento médio de 9 

minutos. Realizamos um total de 12.408 atendimentos médicos. 

Análise Crítica

0 0 0 0
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Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.4 – TEMPO DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

minutos

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Nos mês de dezembro, incorporamos mais um técnico de enfermagem ao setor de acolhimento, com o objetivo de aprimorar e agilizar o atendimento inicial aos pacientes da UPA 24 horas.

Em dezembro a UPA Comendador Soares realizou 12.602 atendimentos de classificação de risco, em uma soma de tempo 60.479 minutos, resultando em um atendimento de 5 minutos. 

Realizamos um total de 12.602 atendimentos de classificação de risco e 12.408 atendimentos médicos. 

Análise Crítica

≤ 10 minutos Tempo de Classificação de Risco

Soma do tempo em minutos entre o início do 

acolhimento até o termino da classificação de risco 

÷ Soma de pacientes classificados

Apresentação

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

0 0 0 0

6
5

5
6

7

5 5 5

0
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Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.5 – SOLICITAÇÃO DE REGULAÇÃO DE PACIENTE DA SALA AMARELA 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERCENTUAL

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Indicador dentro da meta

No mês de dezembro, registramos um total de 102 pacientes internados na sala AMARELA, todos devidamente regulados antes das 24 horas do início de sua internação. Apresentamos os 

seguintes dados: 55 altas médicas, 05 óbitos e 37 transferências, sendo que 22 dessas transferências foram realizadas antes das 24 horas. Além disso, 52 pacientes permaneceram internados por 

mais de 24 horas.

Esse indicador reflete a efetividade do tempo de transferência de nossos pacientes, com a responsabilidade desta unidade incluindo a inserção no sistema de regulação em tempo hábil. Vale 

ressaltar que o tempo de transferência após a inserção no sistema fica a cargo da Secretaria Municipal de Saúde de Nova Iguaçu e da Secretaria Estadual de Saúde do RJ.

É importante observar que os dados foram extraídos das planilhas do setor, SER e ESUS, disponíveis na unidade para eventuais auditorias.

Análise Crítica

≥ 90% Solicitação de Regulação de paciente da SALA AMARELA

Soma de pacientes da SALA AMARELA com solicitação de 

transferência registrada no PEP antes de 24 horas de 

internação ÷ Soma de pacientes da SALA AMARELA 

transferidos antes de 24 horas somado a pacientes com tempo 

de internação superior a 24 horas) X 100

Apresentação

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

0

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

119%
136%

101%

133%

99%

142%

245%

138%

0,0%

50,0%

100,0%

150,0%

200,0%

250,0%

300,0%

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.6 – SOLICITAÇÃO DE REGULAÇÃO DE PACIENTE DA SALA VERMELHA 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERCENTUAL

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Justificativa

Indicador dentro da Meta

Ação de Melhoria

Indicador dentro da Meta

No período do mês de dezembro houve um total de 39 pacientes internados na sala vermelha., sendo deles 38 regulados antes 6 horas de internação e 1 após as 6 horas.

Apresentamos 7 altas médicas, 15 óbitos, 15 transferências, destes 04 transferidos antes das 06h e 29 pacientes internados com tempo superior a 06horas. 

Este indicador mede a efetividade do tempo de transferência dos nossos pacientes, cabendo a esta unidade a inserção no sistema de regulação em tempo hábil, ficando o tempo de transferência 

desse paciente, sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde de Nova Iguaçu e Secretaria Estadual de Saúde do RJ. 

Cabe ressaltar que os dados foram extraídos das planilhas do setor, SER e ESUS disponíveis na unidade para possíveis auditorias.

Análise Crítica

≥ 90% Solicitação de Regulação de paciente da SALA VERMELHA

(Soma de pacientes da SALA VERMELHA com solicitação de 

transferência registrada no PEP antes de 6 horas de 

internação ÷ Soma de pacientes da SALA VERMELHA 

transferidos antes de 6 horas somado a pacientes com tempo 

de internação superior a 6 horas) X 100

Apresentação

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

0

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

0% 0% 0% 0%

45%

95%

51%

65%

112%
120%

107%
115%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

140%

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.7 – TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL MAIOR OU IGUAL QUE 24H 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERCENTUAL

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Justificativa

Indicador fora da meta. 

Ação de Melhoria

Agilidade das transferências junto as Unidade de Saúde do Municipio NI. 

No mês de dezembro tivemos 9 óbitos maior ou igual que 24h de internação, num total de 136 saídas (sala amarela e vermelha).

Tivemos como causa de impacto: principais cid's: CHOQUE CARDIOGENICO e CHOQUE SÉPTICO, média de idade avançada: 72 anos, sendo que todos esse pacientes foram regulados n tempo 

correto da sua classificação de risco. 

Análise Crítica

≤ 4% Taxa de mortalidade institucional maior ou igual que 24h

(Soma de óbitos de internação ≥ 24h em SALA AMARELA E 

VERMELHA ÷ Soma de saídas de SALA AMARELA E 

VERMELHA no período) X 100

Apresentação

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

0% 0% 0% 0%

13%

6%

9%

6%

3%

9%

7% 7%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.8 – TAXA DE MORTALIDADE MENOR QUE 24H 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERCENTUAL

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

≤ 8% Taxa de mortalidade menor que 24h

(Soma de óbitos de internação < 24h em SALA AMARELA E 

VERMELHA ÷ Soma de saídas de SALA AMARELA E 

VERMELHA no período) X 100

Apresentação

Justificativa

Indicador fora da meta. 

Ação de Melhoria

Repactuação de transferências dentro do período regulado. 

Em dezembro tivemos 13 óbitos menor ou igual que 24h de internação, num total de 136 saídas (sala amarela e vermelha).

Tivemos como causa de impacto: principais cid's: CHOQUE CARDIOGÊNICO e Insuficiência Respiratoria, média de idade: 68 anos.

Análise Crítica

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

16%

9%

3%

10%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.9 – INÍCIO OPORTUNO DE ANTIBIOTICOTERAPIA NA SEPSE 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

minutos

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

≤ 60 MIN Início oportuno de antibioticoterapia na sepse

(Soma do tempo em minutos entre o início do seguimento do 

protocolo de sepse pela equipe médica até o início da 

administração de antibiótico ÷ Soma de pacientes com 

seguimento de protocolo de sepse pela equipe médica) X 100

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Indicador dentro da meta. 

Em dezembro de 2023 tivemos 03 pacientes com acionamento do protocolo de sepse, destes tempo médio de administração medicamentosa de 121 minutos com média de 40 minutos geral.

Análise Crítica

0 0 0 0 0 0 0 0

58

28

36

40

0

10

20

30

40

50

60

70

Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro NovembroDezembro

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.10 – TOMOGRAFIAS SOLICITADAS EM PACIENTES COM SUSPEITO DE AVE 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

minutos

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Sem ações para o momento. 

No mês de dezembro tivemos 07 pacientes inseridos no protocolo de AVE, regulados em tempo médio de 124 minutos.

Análise Crítica

≤ 30 MIN Tomografias solicitadas em pacientes com suspeito de AVE

Soma do tempo, em minutos, entre a definição de suspeita de 

AVE Hiperagudo e a solicitação de TC no PEP ÷ Soma de 

pacientes com suspeita de AVE Hiperagudo) X 100

Apresentação

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

0 0 0 0 0 0 0 0
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Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.11 – ÍNDICE DE SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS COM A UNIDADE DE SAÚDE 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERCENTUAL

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

≥ 70% Índice de satisfação dos usuários com a unidade de saúde

(Soma do quantitativo de pesquisas de usuários satisfeitos em 

uma avaliação geral com a unidade ÷ total de respostas 

realizadas no período analisado) x 100

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Verificação e Adaptação fluxo de aplicação de pesquisa de satisfação 

Procedimento Operacional Padrão de Pesquisa de Satisfação 

No mês de dezembro aplicamos 48 pesquisas de satisfação aos nossos usuários, familiares e acompanhantes. 

De acordo com as pesquisas aplicadas tivemos 268 respostas excelente e bom e 40 respostas regulares e ruins, em um número total de 308 respostas. 

Análise Crítica

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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2.12 – RESOLUBILIDADE DA OUVIDORIA 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERCENTUAL

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSTIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

0

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

≥ 90% Resolubilidade da Ouvidoria
(Soma de manifestações resolvidas ÷ Soma de reclamações, 

solicitações e denúncias recebidas) X 100

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Verificação e Adaptação fluxo de Ouvidorias junto a SES/NI

Procedimento Operacional Padrão de Ouvidoria

Durante o mês de dezembro tivemos 5 manifestações de reclamação, sendo todas identificadas e tratadas e 7 elogios.

Todas os elogios foram destinados aos setores e colaboradores identificados. 

Análise Crítica

0 0 0 0 0 0 0
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2.13 – PLANO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERCENTUAL

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

≥ 80% Plano de Educação Permanente
(Soma do Número de atividades realizadas ÷ soma do número 

atividades programadas no mês) X 100

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Sem ação para momento

Nos mês de dezembro de 2023 fora ministrados 03 treinamentos. Temas do treinamento:

Medicações Mais Utilizadas na Unidade, Atuação de PCR (Intubação Orotraqueal, Dispositivos Utilizados, Falha de Acesso) e Atualização do Protocolo de IAM Referente ao Sistema do UCO 

Virtual. 

Análise Crítica
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2.14 – ATENDIMENTOS MÉDICOS & CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número Absoluto

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

10125
Produção Assistencial UPA: Meta Mensal por Quantidade de Atendimentos Médicos 

e Atendimentos Classificação de Risco
Produção Assistencial UPA

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não há ações de melhoria

Em dezembro a UPA Comendador Soares realizou um total de 12.705 atendimentos de classificação de risco e 12.408 atendimentos médicos

Total: 25.113  Neste mês apresentamos 297 pacientes desistentes de atendimento médico, sendo os principais motivos: desistência do atendimento, somente aferição de sinais vitais (glicose, PA).

Análise Crítica
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2.15 – RX 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número Absoluto

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

4150 Produção Assistencial SADT – Grupo 1 Raio X Número de Exames Realizados

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não há ações de melhoria no momento.

No mês de dezembro a UPA Comendador Soares realizou 4.510 exames de RAIOX.

Os exames mais realizados: RADIOGRAFIA DE TORAX,RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO, RADIOGRAFIA DE PÉ.

Análise Crítica
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2.16 – ULTRASSONAGRAFIA COM DOPPLER 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número Absoluto 

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

No mês de dezembro a UPA Comendador Soares realizou  995 ultrassonografias, estando dentro da meta estipulada pela SEMUS NI.

Análise Crítica

550 Produção Assistencial SADT – Grupo 1 Ultra
Número Absoluto 

Fonte: TIMED VITAE

Apresentação

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

0 0 0 0
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2.17 – TELE-ECG ELETROCARDIOGRAMA (COM LIBERAÇÃO DE LAUDO PPOR 

ESPECIALISTA EM ATÉ 10 MINUTOS) 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número Absoluto

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

POSITIVA / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

900
Produção Assistencial SADT – Grupo 2 Tele ECG (com liberação de laudo por 

especialista em até 10 min)
Fonte: site: https://brasil.telemedicina.com/login.php

Apresentação

Justificativa

Indicador Fora da Meta. 

Ação de Melhoria

Repactuação do estimado número total de exames com a SES/NI

No mês de dezembro realizamos na UPA Comendador Soares 663 exames de eletro em uma média de 03 min laudado por cada exame realizado.

Análise Crítica
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2.18 – PRODUÇÃO ASSISTENCIAL ANÁLISES CLÍNICAS 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERCENTUAL

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

4500 Produção Assistencial Análises Clínicas
Número Absoluto

Fonte TIMED

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não há ações de melhoria no momento.

No mês de dezembro realizamos na UPA Comendados Soares um total de 5.151 exames laboratoriais. 

Os exames mais realizados são Hemograma, DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE e URINA.

Análise Crítica
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2.19 – TROMBÓLISES REALIZADAS NO TRATAMENTO DO IAM COM SUPRA DE 

ST 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERCENTUAL

Meta Indicador Forma de Medição (cálculo)

Periodicidade de Avaliação

Mensal

Área Responsável

Direção Técnica

Responsável pela Coleta de Dados

Estatística

Responsável pela Analise de Dados

Coordenação Médica da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

No mês de dezembro  tivemos 02 casos de pacientes com protocolo de IAM, porém 01 com elegbilidade para uso de trombolitico e 01 sem eligibilidade por perda do delta.

Análise Crítica

100% Trombólise realizadas no tratamento do IAM com supra de ST.
Soma de pacientes IAM com Supra de ST Trombolisados / 

Soma de pacientes IAM com Supra de ST elegíveis

Apresentação

Nome da Unidade UPA Comendador Soares Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade IPCEP

Emitido por: UPA Comendador Soares

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador
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2.20 – TREINAMENTOS 
 

 

Data: 18/12/2023 

Horário de início: 09hs  

Horário do término: 12hs  

Total de turmas: 01 

Total de Horas: 3hs 

Preceptor: Ana de Assis  

Formação do Preceptor: Enfermeira   

Temas:  Medicações Mais Utilizadas na Unidade  

Conteúdo: 

Uma das maiores responsabilidades atribuídas ao profissional de enfermagem é preparo e a 

administração de medicamentos. Qualquer erro, seja no preparo ou na administração, pode 

trazer consequências fatais para o paciente. Portanto, é imprescindível que a equipe de 

enfermagem, durante a terapêutica medicamentosa, observe e avalie sistematicamente o cliente 

quanto a possíveis incompatibilidades farmacológicas, reações indesejadas, bem como 

interações medicamentosas, com o intuito de minimizar riscos ao cliente. Mediante tal 

responsabilidades é indispensável que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento 

teórico- prático, ou seja conhecimento variado, consistente e profundo, ética, e uma atuação 

extremamente cuidadosa.  

E fundamental que o profissional de enfermagem conheça os princípios básicos da terapêutica 

medicamentosa cotidiana, que compreende: 
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- Vias de Administração: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOSES 

Como são classificadas as doses? 

As doses dos medicamentos podem ser classificadas em:  

• Dose mínima: é a menor quantidade de um medicamento capaz de produzir efeito 
terapêutico.  

• Dose máxima: é a dose maior capaz de produzir efeito terapêutico sem apresentar 
efeitos indesejáveis. 
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-  Ação medicamentosa: 

A via de administração é a maneira como o medicamento entra em contato com o organismo; é sua 

porta de entrada. Podemos administrar via oral (boca), retal (ânus), sublingual (embaixo da língua), 

injetável (intravenoso), dermatológica (pele), nasal (nariz) e oftálmica (olhos), dentre outras. 

A ação de um medicamento é afetada pela quantidade de medicamento que alcança o receptor e o 

grau de atração (afinidade) entre ele e seu receptor na superfície da célula. Uma vez ligados ao seu 

receptor, os medicamentos variam na sua capacidade de produzir um efeito (atividade intrínseca). 

Alguns Tipos de efeitos colaterais: 

- Existem muitas razões para que os efeitos colaterais aconteçam, dentre eles, destacamos: 

- Dosagem: que talvez necessite ajustar conforme o uso; 

- Reação individual a um ingrediente da medicação; 

- Uma droga que mata um tipo de célula indesejada, mas também destrói células saudáveis; 

- Interações entre medicamentos/drogas.  

• Constipação; 

• Dores de cabeça; 

• Boca seca; 

• Sonolência; 

• Tontura; 

• Dermatite; 

• Diarreia; 

• Náusea; 

 

 

Cuidados de Enfermagem na Administração de Medicamentos: 

1- Boa iluminação no local de preparo; 

2- Realizar a higiene das mãos e uso de EPI adequado; 

3- Manter a Concentração e atenção durante o preparo da medicação; 

4- Não interromper a tarefa antes de finalizada; 

5- Manter a prescrição médica sempre à frente enquanto é preparada; 
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    Medicações mais utilizadas na unidade: 
  

1- Dipirona 

2- Buscopan  

3- Tramol  

4-  Morfina  

5- Dexametasona  

6- Diclofenaco  

7- Voltarem  

8- Hidrocortisona  

9- Omeprazol  

10-  Prometazina  

11-  Clopidogrel  

12- Aas 

13-  Captopril  

14-  Losartana  

15-  Nifedipino  
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Data: 19/11/2023  

Horário de início: 14hs  

Horário do término: 17hs  

Total de turmas: 01 

Total de Horas: 3hs 

Preceptor:  Dr Raphael  

Formação do Preceptor: Médico  

Temas: Atuação de PCR (Intubação Orotraqueal, Dispositivos Utilizados, Falha de Acesso). 

Conteúdo: 

A intubação orotraqueal (IOT) é um tipo de via aérea avançada, que significa tubo inserido na 

traqueia com cuff (balonete) insuflado após nível das cordas vocais. A IOT é um procedimento 

salvador de vidas, por isso a importância de se dominar.   
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   Indicações de intubação orotraqueal  

• Parada cardiorrespiratória; 

• Proteção de vias aéreas em paciente com rebaixamento de nível de consciência Escala 

Coma de Glasgow (GCS) ≤ 8; 

• Distúrbios de oxigenação e relação ventilação-perfusão prejudicada; 

• Obstrução de vias aéreas; 

• Controle ventilatório durante cirurgias. 

Contra-indicações: 

• A única contraindicação absoluta é: transecção de traqueia! 

• A anatomia da laringe deve ser conhecida por todo médico que realiza IOT. Nessa 

estrutura, quando realizado laringoscopia, deve ser identificado as pregas vocais, a glote e 

epiglote, os tubérculos corniculados e cuneiformes e as cartilagens aritenóides.  

• Enquanto a epiglote é a estrutura cartilaginosa que impede o alimento de entrar no sistema 

respiratório quando deglutido, a glote, por sua vez, é uma região localizada entre as duas 

pregas vocais e que deve ser visualizada durante a laringoscopia.  
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Sequência rápida de intubação (ISR) 

 A sequência rápida de intubação é o método mais utilizado na prática para realização do 

procedimento para aumentar a proteção e a taxa de sucesso e reduzir complicações. É 

conhecido pelos 7ps da intubação orotraqueal: 

1. Preparação: Checar sinais que indiquem intubação difícil, conversar com o paciente se ele 

estiver consciente, fazer um plano de intubação incluindo vias alternativas de assegurar a via 

aérea. Reunir equipamentos e medicações. Os materiais necessários são dispositivo válvula-

máscara (ambu) ligado a uma fonte de O2, laringoscópio (checar luz e pilha), lâmina adequada 

para o paciente (no adulto geralmente 3 ou 4), tubo orotraqueal e carrinho de parada 

intercorrência. 

 

2. Pré-oxigenação: Fornecer O2 a 100% por 3-5 min, via ambu, com o objetivo de conseguir 

tempo em apneia para laringoscopia a partir da desnitrogenação pulmonar. Se o paciente 

possui drive respiratório, não precisa ventilar. 

 

3. Pré-tratamento: Dependendo das circunstâncias clínicas pode-se usar medicações antes 

da indução para controle da dor e controle hemodinâmico. 

 

4. Paralisia com indução: É utilizado drogas para induzir hipnose e relaxamento muscular, 

existindo diferentes tipos de drogas, discutidas mais à frente no texto. 

  

5. Posicionamento: Posição de ‘cheirador’ com coxim suboccipital de modo a alinhar o 

meato acústico com o esterno do paciente. Extensão do pescoço. 

 

6. Passagem do tubo orotraqueal: é o procedimento propriamente dito. Através da 

laringoscopia, deve ser visualizado a via aérea com a correta inserção do tubo. O 

laringoscópio é sempre segurado com a mão esquerda e inserido do lado direito da boca 

em direção a linha média para deslocar a língua para a esquerda. A extremidade da lâmina 

é utilizada para mover a epiglote e permitir a visão da glote. O movimento final que serve 

para mover o osso hióide e a epiglote para fora da linha de visão da glote é conseguido 

aplicando uma força de elevação ao longo do eixo longitudinal da mão que realiza a 

laringoscopia.  
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7. Pós intubação: O tubo deve ser fixado e confirmado o posicionamento do tubo. Na 

prática, se inicia com a ausculta do epigástrio, caso positiva sabe-se do mau 

posicionamento do tubo, caso negativa, é feita a ausculta dos campos pulmonares 

buscando uma simetria entre os dois lados. No entanto, a ferramenta mais fidedigna é a 

aferição de CO2 excretado visualizado na capnografia. O ventilador mecânico deve ser 

ajustado e a sedação e analgesia de longo prazo garantida.  

 
 

 

Drogas utilizadas na intubação  

Como pré-droga a mais utilizada é o fentanil, um opióide forte. A lidocaína pode ser adicionada 

em pacientes com distúrbio agudo do sistema nervoso central, cardiopatia arritmogênica e 

asmáticos, devido ao efeito broncodilatador.  

Em relação aos indutores anestésicos, cada um guarda características próprias que devem ser 

levadas em consideração na hora de intubar o paciente:  

• Etomidato (dose 0,3 mg/kg): tem se tornado uma droga preferível pela cardio estabilidade, 

causando pouca hipotensão. Pode suprimir a produção adrenal de cortisol;  

• Midazolam (dose 0,2 a 0,3 m/kg): é um potente amnésico, mas causa depressão 

miocárdica dose dependente resultando em hipotensão; 

• Propofol (dose 1,5 a 3 mg/kg):  tem efeito broncodilatador, não há contraindicação 

absoluta, porém, produz hipotensão dose dependente; 

• Quetamina (dose de 1,5 mg/kg): estimula a liberação de catecolaminas e faz 

broncodilatação, importantes em pacientes com sepse pulmonar. Apresenta uso 

controverso em pacientes com elevada pressão intracraniana e hipertensão arterial.  

Em relação aos bloqueadores neuromusculares, existem os despolarizantes e não despolarizantes. 

A succinilcolina é a primeira escolha de bloqueador neuromuscular na prática da emergência 

pela sua superioridade em relação aos bloqueadores não despolarizantes. Na dose de 1,5 mg/kg 

endovenosa, com a paralisia ocorrendo em 45 a 60 segundos após sua injeção EV, possui uma 

duração aproximada de 6 a 10 minutos.  



  

32 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

O rocurônio é não despolarizante. Utilizado na dose de 0,6 a 1 mg/kg, é um bloqueador 

neuromuscular aminoesteroide considerado alternativo pelo rápido início de ação e relativa 

cardiovascular estabilidade.  

Preditores de intubação difícil  

• Obesidade; 

• Baixa mobilidade cervical; 

• Pescoço curto; 

• Abertura bucal reduzida; 

• Classificação de Cormack Lehane III ou IV; 

• Classificação de Mallampati grau III ou IV são classificados com via aérea difícil. 

 

Classificação de Mallampati: 
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Data: 28/12/2023  

Horário de início: 14hs  

Horário do término: 17hs  

Total de turmas: 01 

Total de Horas: 3hs 

Preceptor:  Enfª. Fabrícia da Cruz dos Santos. 

Formação do Preceptor: Enfermeira. 

Temas: Atualização do Protocolo de IAM Referente ao Sistema do UCO Virtual. 

Conteúdo: ATUALIZAÇÃO NO PROTOCOLO DE IAM REFERNTE AO SITEMA 

Do PROJETO UCO VIRTUAL 
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FISIOPATOLOGIA 

 

 

 
 

IAM com Supradesnivelamento doSegmento ST (IAMCSST)  
Tipo mais grave de infarto agudo do miocárdio, em que ocorre a oclusão total de uma artéria coronária, resultando em 

danos ao músculo cardíaco. 
 

Dor típica:                                                                                              Dor atípica:                                                                                          

 Localização: precordial, retroesternal e epigástrica                    Queixa atípica como mal-estar, indigestão,    

Sensação: aperto, peso, queimação                                                fraqueza ou apenas sudorese, sem dor. 

Irradiação: MMSS, pescoço, mandíbula, estômago                      Idosos e mulheres frequentemente manifestam                             

Sinais e sintomas: sudorese, náuseas, vômitos, dispneia.          dispneia como queixa principal, podendo não 

                                                                                                                dor ou mesmo não valorizá-la o suficiente.  

 

 

Tipos de tratamento 
- PCI primária  

-Trombolítico Fármaco-invasivo 

 

Tempos recomendados  
Tempo porta – ECG: < 10 minutos 

Tempo porta – agulha (Door to Needle - D2N): < 30 minutos  

Tempo porta – balão (Door to Balloon – D2B): < 90 minutos 

 

PCI Primária  

A Angioplastia Coronária ou Intervenção Coronária Percutânea (PCI) é o tratamento não cirúrgico para restabelecer o 

fluxo de sangue para o coração. É considerado o padrão ouro de tratamento nos casos de IAMCSST. 

 

Trombolítico  

Trombolítico ou Fibrinolítico são medicações utilizadas para dissolver o trombo e restabelecer o fluxo sanguíneo ao 

coração. Os agentes líticos ficam à critério do médico tratante. Antes da sua utilização é importante verificar se o 

paciente possui Contraindicações para o uso. 

 

VISÃO DAS EMERGÊNCIAS CORONARIANAS NO BRASIL 
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. 

➢ A maioria das mortes por IAM ocorrem nas primeiras horas de manifestação da doença. 

➢ Reduzir o tempo entre o início dos sintomas e a reperfusão do miocárdio reduz a mortalidade. 

Fonte: V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocárdio com Supradesnível do Segmento 

ST. 
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3 – RELATÓRIO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 
 

 

Relatório Administrativo - Estão resumidas as informações relativas à Aquisição 

de Bens Adquiridos, Relação de Outros Investimentos, Relação de Serviços Terceirizados 

e Recursos Humanos, cujos demonstrativos encontra-se disponíveis nos anexos. 

Relatório Financeiro - Estão os controles utilizados para o acompanhamento do 

contrato de gestão, que visa assegurar condições para avaliação da correta execução 

financeira dos recursos repassados pela SEMUS/NOVA IGUAÇU. Compõe o relatório 

financeiro: o Fluxo de Caixa, Despesas Realizadas, Conciliação Bancária e Demonstrativo 

Contábil Operacional.   

 

 

3.1 – RELAÇÃO DE BENS ADQUIRIDOS 
 

 
 

 

 

 

3.2 – RELAÇÃO DE OUTROS INVESTIMENTOS 
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3.3 - RELAÇÃO DE SERVIÇOS TERCEIRIZADOS 
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3.4 – RELAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS 
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3.5 – FOLHA DE PAGAMENTO 
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3.5.1 – SEGUNDA PARCELA DO 13º SALÁRIO 
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3.6 – FLUXO DE CAIXA 
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3.7 – DESPESAS REALIZADAS 
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3.8 – CONCILIAÇÃO BANCÁRIA 
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3.9 – DEMONSTRATIVO CONTÁBIL OPERACIONAL 
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3.10 – RATEIO DESPESAS DA SEDE 
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3.11 – EXTRATO BANCÁRIO 
 

3.11.1 – EXTRATO CC  
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3.11.2 – EXTRATO CP  
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3.12 – BALANCETE 
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3.13 – RAZÃO 
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3.14 – RELATÓRIO CONTÁBIL COM MOVIMENTAÇÃO DOS FORNECEDORES 
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3.15 – CERTIDÕES 
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