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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 DE AUSTIN DRº MOACYR ALMEIDA DE CARVALHO 

durante o mês de Agosto/2024 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 POSITIVA. 

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 POSITIVA no gerenciamento, operacionalização e execução das ações 

e atividades da UPA 24H DE AUSTIN DRº MOACYR ALMEIDA DE CARVALHO 

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 AUSTIN DRº MOACYR 
 

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

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

Em Agosto, dos 8.654 pacientes atendidos na Emergência obtivemos 1.233 de atendimentos médicos com o risco AMARELO  num tempo total de 9.499 minutos entre a Classificação de Risco e o 

Início do Atendimento médico. Dando um tempo médio de 8 minutos por paciente atendido. 

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

Nome da Unidade UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

8 8 7 8 8 9 8 8

0 0 0 0

0

10

20

30

40

50

60

70

Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Meta

Resultado



 

6 

 

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

Nome da 

Unidade
UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

≤ 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

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

Em Agosto, dos 8.654 pacientes atendidos na emergência obtivemos 7.267 de atendimentos médicos com o risco VERDE  num tempo total de 107.693 minutos entre a Classificação de Risco e o Início 

do Atendimento médico. Dando um tempo médio de 15 minutos por paciente atendido. 

Análise Crítica
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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

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

Em Agosto, dos 8.654 pacientes atendidos na Emergência obtivemos 89 de atendimentos médicos com o risco LARANJA num tempo total de 579 minutos entre a Classificação de 

Risco e o Início do Atendimento médico. Dando um tempo médio de 7 minutos por paciente atendido. 

Análise Crítica

≤ 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

Nome da 

Unidade
UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador
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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

Nome da 

Unidade
UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

≤ 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

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

No mês de Agosto, a soma de pacientes classificados foram de 8.794 em um tempo total de 37.312 minutos, sendo o tempo medio de espera da entrada do paciente 

na emergência até a sua classificação de 4 minutos. Dos pacientes classificados 140 desistiram do atendimanto médico. 

Análise Crítica
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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 Enfermagem da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da 

Unidade
UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

≥ 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

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

No mês de Agosto, das 94 saídas de pacientes nas Salas Amarela Adulto e Pediatrica, sendo 11 pacientes pediátricos e 83 adultos, obtivemos 62 altas médicas (8 pediátricas e 

54 adultos), 1 saída a revelia pediátrica, 0 óbitos, 23 transferências  (21 adultos e 2 pediátricas),

Do total de entradas obtivemos 62 pacientes com solicitação te transferência registradas no PEP com o tempo inferior a 24 horas (6 pediátrico e 59 adultos) 15 pacientes 

transferidos em menos de 24 horas (2 pediátricos e 13 adultos), 23 pacientes com tempo de internação superios ha 24 horas (2 pediátricos e 21 adultos). Atingindo assim 171% 

da meta estimada de 90% e 31 que não foram regulados a critério medico. 

Análise Crítica

206%
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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 Enfermagem da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Sem necessidade de melhorias para o momento. . 

No mês de Agosto, das 73 saída de pacientes da Sala Vermelha, obtivemos 33 altas médicas, 2 saídas a revelia, 11 óbitos, 16 transferências (5 com o tempo inferior a 6 horas e 11 com o 

tempo superior a 6 horas) e 28 pacientes com tempo de internação superior a 6 horas. 

Do total de entradas obtivemos 33 pacientes com solicitação de transferência registradas no PEP com o tempo inferior a 6 horas e apenas 1 com tempo de regulação superior a 6 horas 

(BAM: 153711).  Atingindo assim 97% da meta estimada de 90% e 41 pacientes que não foram regulados a critério medico. 

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 Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador
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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 de Enfermagem da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA  2024

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

> 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

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

No mês de Agosto, das 170 saidas das Salas Amarela e Vermelha, obtivemos 2 óbitos com o tempo de permanência na unIdade maior que 24 horas e  5 pacientes que deram entrada ja cadáver. 

Assim atingindo uma margem na mortalidade de  1% estando 3% inferior ao estimado. 

Análise Crítica
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Meta

Resultado



 

12 

 

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 de Enfermagem da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da 

Unidade
UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

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 dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

No mês de Agosto, das 170 saidas das Salas Amarela e Vermelha, obtivemos 7 óbitos com o tempo de permanência na unidade menor que 24 horas e 5 pacientes que já entraram 

cadáver. Assim alcançando uma meta de 4% de taixa de mortalidade, 4% abaixo do valor estimado. 

Análise Crítica
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.9 – INÍCIO OPORTUNO DE ANTIBIOTICOTERAPIA NA SEPSE 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 de Enfermagem da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA  2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da 

Unidade
UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

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. 

Não sendo necessario ação de melhorias no momento.

No mês de Agosto, a Soma de pacientes com seguimento de protocolo de sepse pela equipe médica foI de 2 paciente com um tempo total de 18 minutos e uma media de 9 minutos por 

paciente entre o início do seguimento do protocolo de sepse pela equipe médica até o início da administração de antibiótico. 

Análise Crítica
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.10 – TOMOGRAFIAS SOLICITADAS EM PACIENTES COM SUSPEITO DE AVE 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 Enfermagem da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da 

Unidade
UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

≤ 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

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessario ação de melhorias no momento.

No mês de Agosto, a soma de 1 pacientes com suspeita de AVE Hiperagudo com um tempo total de 9 minutos, sendo 9 minutos por paciente entre a definição de 

suspeita de AVE Hiperagudo e a solicitação de TC no PEP. 

Análise Crítica
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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

POSITIVA  2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

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 Agosto na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho, foram registradas um total de 820 respostas durante o período avaliado. Dentre essas respostas, 777 foram classificadas como 

excelentes ou boas, enquanto 43 foram consideradas regulares ou ruins, alcançando, assim, uma taxa de satisfação de 95%. Esse resultado é baseado no total de 67 pesquisas aplicadas.

Análise Crítica

≥ 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

Nome da Unidade UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador
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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

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

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

Nenhuma melhoria para o momento. 

Na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho no mês de Agosto, foram registradas 05 ouvidorias, destas 00 foram reclamação,05 foram elogios e 00 solicitação.

Os elogios foram reportados a quem de direito e expostos no mural à vista. 

Neste mês não obtivemos denúncias. 

Análise Crítica
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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 de Enfermagem da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Sem ações para o momento.

Realizado 02 capacitações em Agosto de acordo com conteúdo programático 

Sendo elas:  PREVENÇÃO DE LESÕES POR PRESSÃO e ASPIRAÇÃO DAS VIAS AÉREAS.

Análise Crítica

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

atividades programadas no mês) X 100

Apresentação

Nome da Unidade UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

100% 100% 100% 100% 100%
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2.14 – ATENDIMENTOS MÉDICOS & CLASSIFICAÇÃO 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 de Enfermagem da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

10125 Produção Assistencial UPA Produção Assistencial UPA

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Sem ações para momento

Mês de Agosto , na UPA Dr. Moacyr Almeida de Carvalho, obtivemos 17.448 pacientes atendidos.

Sendo 8.794 pacientes atendidos na Classificação de Risco e 8.654 pacientes atendimentos pelas equipes médicas. 

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 Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

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

Apresentação

Justificativa

Indicador fora da meta. 

Ação de Melhoria

O Indicador é inexequível conforme evidenciado em oficio para essa secretária, solicitado repactuação do estimado número total de exames com a SES/NI

UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho realizou, no mês de Agosto, 2.149  Raios X, em uma estimativa de 4.500. Com maior incidência de RX de torax PA.

Análise Crítica
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2.16 – ULTRASSONAGRAFIA COM DOPPLER 
 

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H Dr Moacyr de Almeida Carvalho não dispõe 

deste exame. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 

Unidade Não dispõe deste exame. 

Análise Crítica

550 Produção Assistencial SADT – Grupo 1 Ultra Número Absoluto 

Apresentação

Nome da Unidade UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador
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2.17 – TELE-ECG ELETROCARDIOGRAMA (COM LIBERAÇÃO DE LAUDO PPOR 

ESPECIALISTA EM ATÉ 10 MINUTOS) 
 

 

 
 

 

• Estamos seguindo o Relatório de ECG TIMED para o Cálculo do Indicador acima.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 de Enfermagem da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Realizados, no mês de Agosto, na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho 321 ECG com liberação de laudo por especialista em 3 minutos. 

Ação de Melhoria

O Indicador é inexequível conforme evidenciado em oficio para essa secretária, solicitado repactuação do estimado número total de exames com a SES/NI.

UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

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

especialista em até 10 min)

(Soma do Número de atividades realizadas ÷ soma do número 

atividades programadas no mês) X 100

Apresentação

Nome da Unidade

Justificativa

Indicador Fora da Meta. 

Análise Crítica

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador
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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 de Enfermagem da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

4500 Produção Assistencial Análises Clínicas Número Absoluto

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Realizado acompanhamento diário de solicitação e execução de exames laboratoriais e apuração de divergencia entre exames realizados e exames liberados. 

Na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho, no mês de Agosto, foram liberados 3.948 exames laboratoriais com incidência maior em Hemograma. 

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 de Enfermagem da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Nome da Unidade UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho Unidade de Medida

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

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

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

No mês de Agosto, obtivemos 1 pacientes com SST elegiveis para trombólise. 4 com supra ST sem indicação por estar fora de DELTA (BAM: 144503 / BAM:157279 / BAM:160875 / BAM:161033 / 

BAM:161462 ) e 6 sem supra ST. 

Análise Crítica
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2.20 – TREINAMENTOS 
 

 

Relatório Treinamento Mensal   
 

Data: 29/08/2024  
Horário de início: 09hs  
Horário do término: 11hs  
Total de turmas: 01 
Total de Horas: 2hrs  
Preceptor:  Laisa Moraes 
Formação do Preceptor: Enfermeira 
Temas: PREVENÇÃO DE LESÕES POR PRESSÃO 

 
 Conteúdo: Promover a prevenção da ocorrência de úlcera por pressão e outras lesões de 
(LPP), também conhecida como úlcera de pressão, úlcera de decúbito ou ferida de leito, é 
um dano localizado na pele e tecido subjacente, que pode ser causado por pressão, 
cisalhamento ou fricção. 
Esse tipo de lesão é mais comum entre idosos, pessoas com a mobilidade reduzida ou 
pessoas acamadas e, usualmente, são de difícil cicatrização, dolorosas, necessitam de 
tratamento custoso, além de ter um impacto negativo na qualidade de vida do indivíduo. 

Portanto, a LPP pode criar uma série de dificuldades (psicológicas, físicas e clínicas) para as 
pessoas afetadas, cuidadores e seus familiares. 

FATORES DE RISCO 
 

Com o processo de envelhecimento fisiológico do idoso, ocorre a diminuição da capacidade 
funcional dos sistemas circulatório, respiratório, nutricional e sensorial, o que pode afetar 
negativamente o fluxo sanguíneo, levando a uma deficiência de oxigenação, hidratação e 
nutrição dos tecidos. 

O tabagismo, por exemplo, é apontado como um fator de risco porque fornece implicações  
no organismo, prejudica o fluxo sanguíneo por causar vasoconstrição (diminuição do calibre 
das veias e artérias), proporcionando a redução do aporte de nutrientes e oxigênio para as 
células. 

Da mesma forma contribui o sedentarismo, porque favorece o aparecimento de doenças 
como hipertensão arterial, diabetes e hipercolesterolemia, que, também pioram o fluxo 
sanguíneo e, consequentemente, a nutrição tecidual. 

Outros fatores de risco incluem: nutrição prejudicada, má postura (que confere pressão extra 
nas proeminências ósseas), uso de assentos, apoios e colchões que não oferecem alívio de 
pressão adequado, entre outros. 
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Além disso, as regiões de proeminências ósseas são as mais suscetíveis ao desenvolvimento 
de lesão por pressão por serem cobertas por pele e menores quantidades de tecido 
subcutâneo. As áreas mais suscetíveis incluem a região do sacro, cóccix e tuberosidade 
isquiática – especialmente nas pessoas que se mantém sentadas por um período 
prolongado, trocânter, calcâneo, joelho, maléolo, côndilo medial da tíbia, cabeça da fíbula, 
escápula e cotovelo. 

GRAUS DE LESÃO POR PRESSÃO 
• Estágio 1: descoloração persistente da pele, incluindo eritema (vermelhidão) não 

branqueável, coloração azul, roxa ou preta. 
• Estágio 2: perda de espessura parcial da pele envolvendo epiderme e derme. 
• Estágio 3: perda de espessura total da pele envolvendo dano ou necrose dos tecidos 

subcutâneos, mas não através da fáscia subjacente e não se estendendo ao osso, 
tendão ou cápsula articular subjacente. 

• Estágio 4: perda de espessura total da pele com destruição extensa e necrose do 
tecido que se estende ao osso, tendão ou cápsula articular subjacente. 

Enquanto isso, em indivíduos com a pele mais escura, há maior dificuldade em se observar 
alterações na coloração da área afetada, por isso devemos levar em consideração o aumento 
da temperatura local, edema (inchaço) ou o endurecimento da região. 

INTERVENÇÕES 
Superfícies de suporte de baixa pressão constante, de alta tecnologia, moldáveis e que visem 
redistribuir a pressão sobre uma área de contato maior. 

• Colchão caixa de ovo; 
• Colchão pneumático: sacos cheios de ar que inflam e desinflam sequencialmente, 

alternando a pressão para diferentes locais anatômicos; 
• Leitos fluidizados a ar: ar aquecido circulado por finos grânulos de cerâmica recobertos 

por uma folha permeável, que permite suporte em uma área de contato maior; 
 
 

• Leitos com baixa perda de ar: os pacientes são apoiados em uma série de sacos de ar 
através dos quais passa o ar aquecido. 

• Almofadas para cadeiras: podem ser conformadas e reduzir as pressões, aumentando 
a área de superfície em contato com o indivíduo, ou mecânicas de pressão alternada. 

Ou seja, a mudança de decúbito de duas em duas horas; troca do paciente sempre que 
molhado ou evacuado (manutenção da pele limpa e seca), boa oferta hídrica (1500 a 2000 
ml/dia), dieta balanceada e adequada e, utilização diária de hidratante na pele são 
importantíssimos para intervir a lesão por pressão. 

PAPEL DA ENFERMAGEM NA LPP 
Como o profissional de enfermagem está diretamente relacionado ao tratamento de ferida, 
ele é responsável pelo cuidado direto com o paciente nestas ocasiões, por ser capacitado 
para avaliar o cuidado diariamente. 
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Em primeiro lugar, é necessária uma visão clínica que relacione alguns pontos importantes 
que influenciam neste processo, como o controle da patologia de base (hipertensão, 
diabetes mellitus), aspectos nutricionais, infecciosos e medicamentosos. 

Algumas lesões por pressão podem tornar-se crônicas, logo, a avaliação rotineira de feridas 
em todos os seus aspectos, é fundamental para a prescrição de um tratamento adequado. 

O processo de cicatrização tem a finalidade de cura das feridas e pode ser dividido 
didaticamente em três fases que se superpõem: inflamatória, proliferativa e de 
remodelação. 

Durante a primeira fase, ocorrem hemostasia, migração de leucócitos e início da cascata de 
reparação tecidual. O segundo estágio do processo de cicatrização é a fase de proliferação, 
que se caracteriza por fibroplasia, angiogênese e reepitelização. Já a última fase é 
responsável pelo aumento da resistência do leito danificado. 

Os fenômenos anteriormente descritos referem-se ao processo de cicatrização fisiológica, 
mas devemos lembrar que os pacientes podem reagir de forma diferente, mesmo que 
apresentem feridas semelhantes. 

Para resumir, o acompanhamento adequado é fundamental e deve ser feito por profissional 
capacitado e com abordagem multidisciplinar. A identificação dos riscos para o 
desenvolvimento dessas lesões deve ser precoce e abranger, também, os familiares e o 
próprio paciente, quando possível. 
 

 
Relatório Treinamento Mensal   

 
Data: 19/08/2024 
Horário de início: 09hs  
Horário do término: 11hs  
Total de turmas: 02 
Total de Horas: 2hrs  
Preceptor: Fábio da Silva Araújo / Ludmila Nascimento 
Formação do Preceptor: Enfermeiro coordenador e Enfermeira CCIH 
Temas:  ASPIRAÇÃO DAS VIAS AÉREAS 
 
Conteúdo: Manejo correto quanto a aspiração de vias aéreas 
 
A aspiração de vias aéreas é um procedimento técnico e invasivo que visa remover secreções 
pulmonares acumuladas, como muco e outros líquidos, da traqueia e dos brônquios. O 
objetivo é manter as vias aéreas pérvias, prevenir infecções e melhorar a ventilação.  
A aspiração pode ser realizada de três formas, dependendo do nível em que a secreção se 
encontra e da via de acesso favorável. Pode ser feita pelo nariz, pela boca ou por 
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traqueostomia, utilizando uma sonda.  
A aspiração é habitualmente utilizada em pessoas que estão em ventilação mecânica ou 
apresentam problemas com nervos ou músculos que tornam a tosse menos eficaz. Também 
pode ser indicada para pacientes impossibilitados de remover e eliminar secreções por 
outros fatores, como alteração do nível de consciência, falência da musculatura 
diafragmática e intercostal, tosse ineficaz, quadro de caquexia, e, em crianças, por não terem 
a compreensão necessária sobre expectoração.  
A aspiração deve ser realizada por um profissional habilitado, preferencialmente um 
enfermeiro. Em casos de emergência, poderá ser realizada pelo Técnico de Enfermagem, sob 
a supervisão do enfermeiro.  
Durante a aspiração, deve-se montar o aspirador preferencialmente em vácuo e manter uma 
pressão entre 80 e 120mmHg. Cada manobra de aspiração deve durar de 10 a 15 segundos 
e deve-se deixar o paciente descansar por 20 a 30 segundos entre as aspirações.  
A aspiração pode resultar em várias complicações, principalmente devido a técnicas 
realizadas de forma inadequada, incluindo parada cardíaca, hipoxemia, disritmias, 
hipotensão arterial e colapso pulmonar.  
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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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3.6 – 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 



 

53 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 



 

54 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 



 

55 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 



 

56 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 



 

57 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

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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