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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 Novembro/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 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 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

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

Em Novembro, dos 9.665 pacientes atendidos na Emergência obtivemos 1.440 de atendimentos médicos com o risco AMARELO  num tempo total de 12.035 minutos entre a Classificação de Risco e o 

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

Análise Crítica
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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 Enfermagem 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 Novembro, dos 9.665 pacientes atendidos na emergência obtivemos 8.080 de atendimentos médicos com o risco VERDE  num tempo total de 127.058 minutos entre a Classificação de Risco e o Início 

do Atendimento médico. Dando um tempo médio de 16 minutos por paciente atendido. 

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 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 

2.3 – 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 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 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

Não sendo necessário melhorias no momento. 

Em Novembro, dos 9.665 pacientes atendidos na Emergência obtivemos 86 de atendimentos médicos com o risco LARANJA num tempo total de 464 minutos entre a Classificação de 

Risco e o Início do Atendimento médico. Dando um tempo médio de 5 minutos por paciente atendido. 

Análise Crítica
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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

Não sendo necessário melhorias no momento. 

No mês de Novembro, a soma de pacientes classificados foram de 9.818 em um tempo total 42.345 minutos, sendo o tempo medio de espera da entrada do paciente 

na emergência até a sua classificação de 4 minutos. Dos pacientes classificados 153 desistiram do atendimento médico. 

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 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 

2.5 – 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

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

No mês de Novembro, das 79 saídas de pacientes nas Salas Amarela Adulto e Pediatrica, sendo 15 pacientes pediátricos e 64 adultos, obtivemos 43 altas médicas (12 pediátricas 

e 31 adultos), 2 saída a revelia da SAP, 0 óbitos, 30 transferências  (27 adultos e 3 pediátricas),

Do total de entradas obtivemos 61 pacientes com solicitação te transferência registradas no PEP com o tempo inferior a 24 horas (12 pediátrico e 49 adultos), 22 pacientes 

transferidos em menos de 24 horas (3 pediátricos e 19 adultos), 20 pacientes com tempo de internação superios ha 24 horas (3 pediátricos e 17 adultos). . Atingindo assim 145% 

da meta estimada de 90% e 20 que não foram regulados a critério medico. 

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 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 

2.6 – 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 Novembro, das 36 saídas de pacientes da Sala Vermelha, obtivemos 13 altas médicas, 0 saídas a revelia, 13 óbitos, 6 transferências, destas 1 com un tempo inferior a 6 horas e 5 

pacientes com tempo de internação superior a 6 horas. 

Do total de entradas, obtivemos 21 pacientes com solicitação de transferência registradas no PEP com o tempo inferior a 6 horas e 0 pacientes registrados com tempo superior a 6 horas.  1 

paciente transferido antes de 6 horas e 20 pacientes com tempo de internação superior a 6 horas. Atingindo assim 100% da meta estimada de 90% e  pacientes que não foram regulados a 

critério médico. 

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 novembro, das 115 saidas das Salas Amarela e Vermelha, obtivemos 0 óbitos com o tempo de permanência na unidade maior que 24 horas e 3 pacientes que deram entrada ja cadáver. Assim 

atingindo uma margem na mortalidade de  0% . 

Análise Crítica
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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 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 fora da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

No mês de Novembro, das 115 saidas das Salas Amarela e Vermelha, obtivemos 10 óbitos com o tempo de permanência na unidade menor que 24 horas e 3 pacientes que já entraram 

cadáver. Assim alcançando uma meta de 9% de taixa de mortalidade. 

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 outubro, a soma de pacientes com seguimento de protocolo de sepse pela equipe médica foi de 3 pacientes com um tempo total de 49 minutos e uma média de 16 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

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessario ação de melhorias no momento.

No mês de novembro, a soma de 2 pacientes com suspeita de AVE Hiperagudo com um tempo total de 48 minutos, sendo 24 minutos por paciente entre a definição de 

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

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 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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Meta

Resultado
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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 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

≥ 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 novembro, na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho, foram registradas um total de 875 respostas durante o período avaliado. Dentre essas respostas, 869 foram 

classificadas como excelentes ou boas, enquanto 6 foram consideradas regulares ou ruins, alcançando, assim, uma taxa de satisfação de 99%. Esse resultado é baseado no total de 123  

pesquisas aplicadas.

Análise Crítica

96% 96% 96%
99% 97%

93%
97% 95% 96% 96%

99%

0%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Meta

Resultado



 

16 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

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 Enfermagem da UPA

Referencial Comparativo

POSITIVA 2023

Versão

Agosto / 2023

Última Atualização

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Nenhuma melhoria para o momento. 

Na UPA Dr. Moacyr Almeida de Carvalho, no mês de novembro, foram registradas 03 ouvidorias, destas 00 foram reclamação, 03 foram elogios e 00 solicitação.

A reclamação foi apurada e sanada e os elogios foram reportados a quem de direito e expostos no mural à vista. 

Neste mês não obtivemos denúncias. 

Análise Crítica

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

solicitações e denúncias recebidas) 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% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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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

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

≥ 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 ações para o momento.

Realizado 01 capacitações em novembro de acordo com conteúdo programático 

Sendo elas: ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE QUEIMADO 

Análise Crítica
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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

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Sem ações para momento

Mês de novembro, na UPA Dr. Moacyr Almeida de Carvalho, obtivemos 19.483 pacientes atendidos.

Sendo 9.818 pacientes atendidos na Classificação de Risco e 9.665 pacientes atendimentos pelas equipes médicas. 

Análise Crítica

10125 Produção Assistencial UPA Produção Assistencial UPA

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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2.15 – 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

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

UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho realizou, no mês de Novembro, 2.617  Raios X, em uma estimativa de 4.500. Com maior incidência de RX de torax PA.

Análise Crítica
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Meta

Resultado
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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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Meta

Resultado
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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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

Justificativa

Indicador Fora da Meta. 

Ação de Melhoria

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

Realizados, no mês de Novembro, na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho 319 ECGs com liberação de laudo por especialista em 2 minutos. 

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 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 Novembro, foram liberados 4.114 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 Novembro, obtivemos 1 pacientes com SST elegiveis para trombólise. 2 com supra ST sem indicação para trombólise por estar fora de DELTA e 4 sem supra ST e 4 sem 

supra de ST. 

Análise Crítica
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2.20 – TREINAMENTOS 
 

 

Relatório Treinamento Mensal   

Data: 16/11/2024  

Horário de início: 14:30hs  

Horário do término: 15:30hs  

Total de turmas: 01 

Total de Horas: 1hr  

Preceptor:  Fabio da Silva Araujo 

Formação do Preceptor: Enfermeiro coordenador 

 

 Temas: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE QUEIMADO  

 
 
  Conteúdo: Curativos e coberturas, terapia medicamentosa  
 

• Mensuração da lesão, capacitar a realização de bandagem, orientar quanto as coberturas 

adequadas 

 

• Todo paciente com algum tipo de queimadura necessita de cuidados imediatos. Este artigo de 

revisão tem o objetivo de auxiliar o profissional da emergência a identificar a gravidade da 

queimadura, manejar clinicamente e identificar os pacientes que necessitam de 

encaminhamento para centros especializados ou que necessitam de internação hospitalar 

• Queimadura é uma lesão tecidual decorrente de trauma térmico, elétrico, químico ou radioativo. 

Em nosso meio a lesão térmica permanece sendo a mais frequente. O prognóstico do paciente 

queimado depende dos diversos fatores referentes ao tipo, profundidade e localização da lesão, 

e a conduta inicial adequada realizada pela equipe médica tem mostrado uma grande redução 

na morbimortalidade desse paciente. 
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• Quanto ao Tipo das Queimaduras: 

Térmicas 

Químicas:  

Elétricas  

Radiação:  

• Quanto à Profundidade das Queimaduras: 

Primeiro Grau: limitadas à epiderme,  

Segundo Grau: superficiais: comprometem toda epiderme até muito dolorosas, com superfície 

rosada, úmida e com bolhas. 

Terceiro Grau: compromete epiderme, derme e hipoderme. A área pode ser tanto pálida quanto 

vermelho-amarelada 

 Quarto Grau: compromete pele, subcutâneo, músculos e até ossos. Típico de queimaduras elétricas 

 

Como fazer curativo para queimadura? 

O procedimento para aplicação do curativo em queimaduras depende do grau da lesão, ou seja, do 

tamanho da área ferida e de sua profundidade. Veja a seguir qual a técnica indicada para cada grau 

de queimadura. 

Curativo para queimadura de 1º grau 

 
Para fazer curativo para queimadura de primeiro grau, devemos começar interrompendo a causa da 

lesão, seja afastando o corpo da fonte de calor ou se abrigando do sol.   

Depois, é importante remover roupas e acessórios que possam encostar na área machucada, pois o 

atrito pode agravar a situação. Em seguida, lave a área com água fresca e cubra o local com um 
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tecido limpo, úmido e macio. Essa medida serve como compressa fria e pode trazer alívio ao local 

queimado.  

Por fim, você pode aplicar uma fina camada de creme hidratante. Quando a pele queima ela perde 

líquidos e pode inflamar, por isso a reidratação ajuda a recuperar o machucado. Como medida 

preventiva, evite tomar sol entre 10h e 16h e use sempre o protetor solar.  

 

Curativo para queimadura de 2º grau 

 
As queimaduras de segundo grau, que atingem a derme e a epiderme, podem ser consideradas 

superficiais ou profundas.   

As superficiais, como o nome sugere, são mais rasas e limitadas a áreas menores, enquanto as 

profundas causam lesões mais severas e podem cobrir uma parcela maior da pele.   

No primeiro caso, o curativo para queimadura pode ser feito em casa. Para isso, lave o local 

machucado com água corrente e fria, por cerca de 10 minutos, com bastante cuidado para não 

esfregar a pele danificada ou estourar bolhas que podem se formar.  

Depois da limpeza, é recomendado cobrir o local com uma gaze com pomada específica para 

queimaduras.   

O médico ou farmacêutico pode orientá-lo sobre qual medicamento tópico usar, sendo que o mais 

comum é seguir com cremes que contenham antibióticos, como a bacitracina.  

Para finalizar, enfaixe cuidadosamente a parte do corpo que foi queimada. Como regra geral, se o 

local queimado tiver mais de um palmo de extensão, é recomendado ir ao pronto-socorro para 

receber tratamento adequado.  

 

Curativo para queimadura de 3º grau 

 
O curativo para queimaduras de terceiro grau deve ser feito apenas em hospitais e prontos-socorros, 

pois esse tipo de lesão pode atingir os nervos e músculos da região afetada. Por ser tão profunda, a 

ferida, em si, pode ser indolor, já que todas as camadas da pele foram afetadas. 
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Além da gravidade do machucado, queimaduras dessa natureza podem prejudicar o organismo de 

diferentes formas. Os níveis de sódio, potássio e cálcio, por exemplo, podem ficar desequilibrados. O 

paciente também pode sofrer de desidratação.  

Em casos mais extremos, é necessário realizar procedimentos para retirada de tecidos necrosados 

para evitar o risco de infecção, seguindo com a limpeza e aplicação de enxertos para tentar recuperar 

os nervos no local.  

 

Qual o melhor curativo para queimadura? 

 
Os curativos para queimadura podem ser feitos com gaze, faixas ou os chamados curativos 

hidrocoloides, que ajudam a manter a área úmida, limpa e mais favorável para a cicatrização. No uso 

da gaze, o tecido deve ser coberto com uma fina camada de pomada ou creme com antibióticos.  

Na hora de trocar o curativo, é recomendado aplicar água para diminuir a aderência e facilitar a 

remoção da cobertura sem causar dor ou novas lesões.  

 

Pode colocar gaze na queimadura? 
 
Sim, o uso de gaze é recomendado para fazer curativo em queimaduras de primeiro e segundo grau, 

tomando cuidado para que o local da ferida esteja limpo antes de aplicar a bandagem. Conforme 

mencionado, a gaze deve ser umedecida para facilitar a remoção, na hora de trocar o curativo.  
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Relatório Treinamento Mensal   

 

Data: 16/11/2024  

Horário de início: 15:30hs  

Horário do término: 16:30hs  

Total de turmas: 01 

Total de Horas: 1hr  

Preceptor:  Débora Chaves  

Formação do Preceptor: Enfermeira / Gerência  

 

            Temas: APLICAÇÃO CORRETA DE CLEXANE  

 
 
            Conteúdo: Capacitar os profissionais para aplicação correta de Clexane, garantindo 
segurança, eficácia e conformidade com as melhores práticas  
. 

Clexane é um anticoagulante indicado para a prevenção ou tratamento de condições associadas à 

formação de trombos no organismo, como tromboembolismo venoso ou infarto. 

Este anticoagulante contém enoxaparina sódica na sua composição e, normalmente, é encontrado na 

forma de injeção de 20, 40, 60, 80, e 100 mg e é utilizado principalmente em pessoas internadas no 

hospital, aplicado por via subcutânea.  

Para que serve 
 
O Clexane é indicado para: 

Tratamento da trombose venosa profunda, com ou sem embolismo pulmonar; 

Tratamento da angina instável e infarto agudo do miocárdio, em alguns casos; 

Prevenção do tromboembolismo venoso, especialmente após cirurgias ortopédicas e em caso de 

pessoas acamadas; 

Prevenção da formação de trombos na circulação extracorpórea, durante a hemodiálise. 
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O Clexane tem como princípio ativo a enoxaparina sódica, que tem propriedades anticoagulantes. Por 

isso, suas principais indicações são para tratar e prevenir a formação de trombos no organism 

Como aplicar Clexane 
 
Para aplicar o Clexane, deve-se: 

Lavar as mãos com água e sabão neutro; 

Escolher uma posição mais confortável para a aplicação, que pode ser sentado ou deitado; 

Limpar a pele do abdome com álcool 70%, utilizando um algodão, e esperar secar 

Remover a capa protetora da agulha; 

Fazer uma prega na pele, segurando com o polegar e o indicador da mão não-dominante; 

Inserir a agulha na pele, em um ângulo de 90 graus; 

Pressionar o êmbolo da seringa e injetar todo o conteúdo da seringa; 

Remover a agulha da pele e descartar a seringa em recipiente próprio para injeção, como uma 

garrafa pet, por exemplo. 

É importante que após a aplicação do Clexane, não se esfregue ou massageie o local da aplicação, 

pois pode causar hematoma. 

O local da aplicação do Clexane deve ser de no mínimo 5 centímetros distante do umbigo, sendo 

importante alternar o local a cada aplicação. 

Possíveis efeitos colaterais 
 
São possíveis efeitos colaterais da injeção de Clexane: 

Sangramentos; 

Formação de hematomas ou equimoses; 

Vermelhidão e/ou coceira na pele; 

Desconforto no local da injeção; 

Dor de cabeça; 

Alterações em exames de sangue, como diminuição de plaquetas ou aumento de enzimas do fígado; 

Reações alérgicas, incluindo anafilaxia, embora raro 
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Quem não deve usar 

A injeção Clexane é contraindicado em caso de sangramentos ativos em grande quantidade e para 

pessoas com elevado risco de hemorragia, como em caso de histórico recente de AVC hemorrágico.  

Além disso, também não deve ser usado por pessoas com histórico de reações alérgicas a este 

medicamento ou outros com princípios ativos parecidos e, em alguns casos, histórico de 

trombocitopenia induzida por heparina.Este medicamento também não deve ser usado por mulheres 

grávidas sem a indicação médica ou amamentando. 
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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 

 
 

 

 



 

39 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 



 

40 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 
 

 

 

 



 

41 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 

 
 

 

 



 

42 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

3.5.1 – PRIMEIRA 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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