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   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 Outubro / 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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2 - PRODUÇÃO ASSISTENCIAL – UPA AUSTIN DRº MOACYR 
 

2.1 – TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COM CLASSIFICAÇÃO 

AMARELA 
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2.2 – TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COM CLASSIFICAÇÃO 

VERDE  
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2.3 – TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COM CLASSIFICAÇÃO 

LARANJA 
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2.4 – TEMPO DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
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2.5 – SOLICITAÇÃO DE REGULAÇÃO DE PACIENTE DA SALA AMARELA 
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2.6 – SOLICITAÇÃO DE REGULAÇÃO DE PACIENTE DA SALA VERMELHA 
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2.7 – TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL MAIOR OU IGUAL QUE 24H 
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2.8 – TAXA DE MORTALIDADE MENOR QUE 24H 
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2.9 – INÍCIO OPORTUNO DE ANTIBIOTICOTERAPIA NA SEPSE 
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2.10 – TOMOGRAFIAS SOLICITADAS EM PACIENTES COM SUSPEITO DE AVE 
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2.11 – ÍNDICE DE SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS COM A UNIDADE DE SAÚDE 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

16 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.12 – RESOLUBILIDADE DA OUVIDORIA 
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2.13 – PLANO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE 
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2.14 – ATENDIMENTOS MÉDICOS & CLASSIFICAÇÃO RISCO 
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2.15 – RX 
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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

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

550 Produção Assistencial SADT – Grupo 1 Ultra Número Absoluto 

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

Unidade Não dispõe deste exame. 

Análise Crítica

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

ESPECIALISTA EM ATÉ 10 MINUTOS) 
 

 

 
 

 

 

 

• Estamos seguindo o Relatório de ECG TIMED para o Cálculo do Indicador acima.  
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2.18 – PRODUÇÃO ASSISTENCIAL ANÁLISES CLÍNICAS 
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2.19 – TROMBÓLISES REALIZADAS NO TRATAMENTO DO IAM COM SUPRA DE 

ST 
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2.20 – TREINAMENTOS 
 

Relatório Treinamento Mensal   

Data: 14/10/2024  

Horário de início: 09hs  

Horário do término: 11hs  

Total de turmas: 01 

Total de Horas: 2hr  

Preceptor:  Fabio da Silva Araujo 

Formação do Preceptor: Enfermeiro coordenador 

Temas: SEGURANÇA DO PACIENTE 
 
 Conteúdo: Identificação, transporte e manejo do paciente. 

 

O que é Segurança do Paciente? 
Capacidade de um serviço evitar lesões e danos ao paciente, decorrentes do cuidado, que tem 
como objetivo ajudá-lo. 

 Por que a Segurança do Paciente é importante? 

Ao recebê-lo na admissão, a unidade hospitalar tem como principal preocupação preservar seu 
bem-estar e evitar riscos no período em que receberá os cuidados necessários. Esses tipos de 
situações não intencionais podem prolongar o tempo de internação e agravar seu quadro. 

Os profissionais de saúde devem conhecer os seus pacientes para desenvolver suas ações com 
mais qualidade e segurança, evitando acidentes e lesões. 

 O que são as metas da Segurança do Paciente? 

São ações que objetivam promover melhorias específicas na segurança do paciente por meio de 
estratégias que abordam aspectos problemáticos na assistência a saúde, apresentando soluções 
baseadas em evidências para esses problemas. 

 Quais são as metas da Segurança do Paciente? 
• Identificação de pacientes – Esse protocolo tem como objetivo garantir que o paciente esteja 

identificado corretamente na intenção de reduzir incidentes; 

• Prevenção de quedas – Tem como finalidade diminuir a ocorrência de quedas de pacientes e os 

danos resultantes por meio de implementação de medidas que avaliem esse risco; 

• Prática da higienização das mãos em serviços de saúde – A higienização das mãos tem 

como finalidade prevenir a transmissão de micro-organismos, controlando infecções cruzadas 

relacionadas à equipe, e visando a segurança do paciente e também dos profissionais envolvidos 

no cuidado; 
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• Segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos – Esse protocolo foi 

desenvolvido para garantir e promover práticas seguras no uso de medicamentos em todos os 

estabelecimentos prestadores de cuidados à saúde; 

• Prevenção de lesão por pressão – Esse protocolo foi desenvolvido com a intenção de combater 

a ocorrência de lesão por pressão — lesão na pele e tecido, geralmente sobre uma proeminência 

óssea, causada pela pressão e/ou cisalhamento — e outras lesões de pele. A lesão por pressão 

é uma consequência muito comum em pacientes que permanecem hospitalizados por grande 

período; 

• O transporte de pacientes dentro do hospital pode ser uma fonte importante de eventos 

adversos, principalmente para pacientes críticos. Nesses casos, não importa se a 

transferência é temporária (para a realização de um exame) ou de longo prazo (para uma 

nova unidade). Há riscos de traumas, complicações hemodinâmicas e de vias aéreas e 

outras alterações fisiológicas causadas por falhas de monitoramento, equipamentos e de 

comunicação entre setores. Por isso, os benefícios da movimentação do paciente devem 

ser maiores do que o potencial para danos. “Nenhum paciente deve ser transportado 

para exames ou procedimentos com pouca possibilidade de alterar a conduta”, escrevem 

os autores de uma revisão sobre  

Transporte de baixo risco – pacientes estáveis, sem alterações críticas nas últimas 48 horas e 
que não sejam dependentes de oxigenoterapia 
Equipe – Técnico/auxiliar de enfermagem 

Transporte de médico risco – pacientes estáveis, sem alterações críticas nas últimas 24 horas, 
porém que necessitam de monitoração hemodinâmica ou oxigenoterapia 
Equipe – (1) Técnico/Auxiliar de enfermagem e (1) Enfermeiro ou (1) Médico 

Transporte de alto risco – paciente em uso de droga vasoativa e/ou assistência ventilatória 
mecânica 
Equipe – (1) Técnico/Auxiliar de enfermagem, (1) Enfermeiro, (1) Médico e (1) Fisioterapeuta, 
mediante avaliação das condições respiratórias 

Transporte sem incidentes 
Recomendações para reduzir riscos e eventos adversos no transporte intra-hospitalar de 
pacientes críticos 

ANTES 

– Dedicação exclusiva da equipe ao transporte 
– Estabilização do paciente 
– Verificação dos equipamentos necessários 
– Coleta de dados do paciente 
– Conexão do paciente ao monitoramento e controle dos parâmetros 
– Reavaliação de sinais vitais, cateteres e drenos 
– Uso de maca segura, em posição confortável 
– Planejamento da rota: fácil e curta 
– Comunicação do departamento de saída com o de destino para definir tempo de chegada 

 

https://ibsp.net.br/tag/eventos-adversos/
https://ibsp.net.br/tag/eventos-adversos/
https://ibsp.net.br/tag/exames/
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DURANTE 

– Elevadores devem ser reservados para evitar aglomeração e atrasos 
– Deve haver meio de comunicação com o setor de destino 
– Verificação constante das condições do paciente e dos parâmetros dos equipamentos 
– Possibilidade de intervenção imediata, caso necessário 

DEPOIS 

– Admissão do paciente no departamento de destino 
– Reavaliação das condições do paciente e dos equipamentos 
– Conexão do paciente a novos dispositivos de controle, caso haja transferência da maca 
– Relato atualizado para a equipe de monitoramento 
– A equipe de transporte só deixa a área quando a nova estiver totalmente preparada 
– Registro e documentação de todos os incidentes 

Relatório Treinamento Mensal   

Data: 14/10/2024 

Horário de início: 11hs  

Horário do término: 12hs  

Total de turmas: 01 

Total de Horas: 1hrs  

Preceptor: Laisa Moraes 

Formação do Preceptor: Enfermeiro  

Temas:  PRÁTICA ASSISTENCIAL NA SALA DE EMERGENCIA VERMELHA 
 
             

Pacientes que necessitam de cuidados e vigilância intensivos enquanto aguardam a definição do 

diagnóstico, uma cirurgia de emergência ou transferência para a Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) podem contar com o atendimento de um time de profissionais especializados e 

equipamentos de última geração na Sala Vermelha do Hospital Santa Lúcia Sul. 

A Sala Vermelha é o local para atendimento emergencial ao paciente grave. Seu modelo está 

alinhado aos mais modernos centros médicos do mundo, com boxes individuais e estrutura 

semelhante a uma UTI dentro da própria Emergência, com equipe dedicada de médicos, 

enfermeiros e auxiliares 

A Sala Vermelha tem está equipada com monitores cardíacos, desfibriladores, ventiladores 

mecânicos, bombas de infusão, instrumental para procedimento de emergência como intubações, 

dentre outros equipamentos. 
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IDOSOS – A Sala Vermelha também está preparada para oferecer atendimento adequado a 

pacientes com mais de 60 anos em estado grave. “A população idosa está mais sujeita a agravos 

à saúde, tais como acidente vascular cerebral [AVC], infarto do miocárdio, infecções 

generalizadas, falência respiratória e outros. Por isso, unidades como essa de que dispomos são 

fundamentais para garantir a segurança e agilidade no seu atendimento. 
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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 

 
 

 

 

 



 

36 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 
 

 

 

 

 

 



 

37 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 



 

38 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 
 

 



 

39 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

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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