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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 Fevereiro/2025 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 ALMEIDA DE 

CARVALHO 

Durante o mês de fevereiro, a UPA de Austin demonstrou um desempenho 
excepcional em sua produção assistencial, refletindo seu compromisso com a 
qualidade e eficiência no atendimento à comunidade. 

Satisfação do Cliente 

A satisfação dos clientes atingiu um índice notável de 98 %, evidenciando a 
excelência dos serviços prestados. Este resultado é fruto do empenho contínuo 
da equipe em proporcionar um atendimento humanizado e eficiente, atendendo 
às necessidades dos pacientes de forma rápida e segura. 

 

Treinamento sobre "Acolhimento/Classificação de Risco" 

Um dos principais destaques do mês foi a realização de um treinamento sobre 
"". Este treinamento foi fundamental para garantir que a equipe esteja preparada 
para oferecer um atendimento rápido, eficiente, seguro e de qualidade. A 
capacitação dos profissionais é essencial para assegurar que os pacientes sejam 
atendidos conforme a gravidade de seus casos, permitindo uma triagem eficaz e 
um encaminhamento adequado. 

Atendimentos Médicos e Classificações por Nível de Risco 

No mês de fevereiro, foram realizados 8.363 atendimentos médicos e 8.482 
atendimentos de classificações por nível de risco, totalizando 16.845 
atendimentos prestados. Esses números demonstram o compromisso da UPA em 
atender a comunidade de forma abrangente e eficaz, garantindo que todos os 
pacientes recebam o cuidado necessário. 
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Procedimentos Diagnósticos 

Além dos atendimentos médicos, a UPA de Austin 286  eletrocardiogramas. O 
tempo médio para a realização de cada exame foi de apenas 4 minutos, 
assegurando eficiência e agilidade no atendimento aos pacientes. Esses 
procedimentos diagnósticos são cruciais para a rápida identificação e tratamento 
de diversas condições de saúde, contribuindo para a melhoria da qualidade de 
vida dos pacientes. 

A UPA de Austin continua a se dedicar à prestação de serviços de saúde de alta 
qualidade, sempre buscando melhorias contínuas para atender melhor a 
população. Os resultados alcançados em fevereiro são um reflexo do 
compromisso da equipe com a excelência no atendimento e a satisfação dos 
pacientes. A UPA permanece focada em aprimorar seus processos e capacitar 
seus profissionais, garantindo que todos os pacientes recebam o cuidado 
necessário de forma rápida, eficiente e segura. 
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2.1 – TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COM CLASSIFICAÇÃO 

AMARELA 
 

 

 

 

 

 

 
 

No mês de fevereiro, a UPA de Austinregistrou um total de 1.277 atendimentos 
médicos classificados como "Amarelo", indicando casos de urgência 
intermediária. O tempo total de atendimento foi de 8.363 minutos, resultando 
em um tempo médio de espera de 7 minutos por paciente. 

 

 

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 fevereiro de 2025, a Emergência realizou 8.363 atendimentos, dos quais 1.277 foram classificados com risco AMARELA. O tempo total entre a Classificação de Risco e o início do atendimento médico 

para esses pacientes foi de 8.579 minutos, resultando em um tempo médio de aproximadamente 7 minutos por paciente.

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
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Pontos Positivos: 

Tempo Médio de Espera: O tempo médio de espera de 7 minutos por paciente é 
um indicador positivo, mostrando que a UPA está conseguindo atender os casos 
de urgência intermediária de forma relativamente rápida. Este tempo de espera 
é crucial para garantir que os pacientes recebam o atendimento necessário sem 
atrasos significativos, o que pode ser vital em situações de urgência. 

Eficiência no Atendimento: A capacidade de atender os pacientes classificados 
como "Amarelo" em um mês demonstra a eficiência da UPA em gerenciar um 
grande volume de casos de urgência intermediária. Isso reflete uma boa 
organização e capacidade de resposta da equipe médica. 

Pontos a Melhorar: 

Capacitação Contínua: Iremos manter a realização de treinamentos contínuos, 
como o mencionado sobre "Acolhimento/Classificação de Risco", é essencial para 
manter a equipe preparada para lidar com diferentes níveis de urgência. Investir 
em capacitação pode ajudar a reduzir ainda mais o tempo de espera e melhorar 
a qualidade do atendimento. 

Monitoramento e Avaliação: Iremos manter um monitoramento constante dos 
tempos de espera e realizar avaliações periódicas para identificar áreas de 
melhoria. A análise de dados pode revelar padrões que necessitam de 
intervenção, como horários de maior demanda ou tipos de casos que requerem 
mais atenção. 
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2.2 – TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COM CLASSIFICAÇÃO 

VERDE  
 

 

 

 

 
 

 

 

 

No mês de fevereiro, a UPA de Austinregistrou um total de 8.363 atendimentos 
médicos classificados como "Verde", indicando casos de urgência não tão grave, 
mas que requerem atenção. O tempo total de atendimento foi de 85.017 
minutos, resultando em um tempo médio de espera de 12 minutos por paciente. 

 

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

≤ 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 fevereiro de 2025, a Emergência realizou 8.363 atendimentos, dos quais 6.898 foram classificados com risco VERDE. O tempo total entre a Classificação de Risco e o início do atendimento médico 

para esses pacientes foi de 85.017 minutos, resultando em um tempo médio de aproximadamente 12 minutos por paciente.

Análise Crítica
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Pontos Positivos: 

1. Tempo Médio de Espera: O tempo médio de espera de 12 minutos por 
paciente é um indicador positivo, especialmente considerando que os casos 
classificados como "Verde" são de menor gravidade. Este tempo de espera 
demonstra que a UPA está conseguindo atender esses pacientes de forma 
relativamente rápida, evitando que casos menos graves se tornem mais sérios 
devido a atrasos no atendimento. 

2. Volume de Atendimentos: A capacidade de atender os pacientes classificados 
como "Verde" em um mês é um reflexo da eficiência da UPA em gerenciar um 
grande volume de casos. Isso mostra que a UPA está bem equipada para lidar 
com a demanda e fornecer cuidados adequados a todos os pacientes. 

Pontos a Melhorar: 

 

1. Redução do Tempo de Espera: Iremos implementar estratégias como a 
otimização dos processos de triagem e a redistribuição de recursos durante 
horários de pico podem ajudar a alcançar esse objetivo. 

2. Capacitação e Treinamento: Investir em capacitação contínua da equipe é 
essencial para manter a qualidade do atendimento. Treinamentos específicos 
sobre gestão de casos menos graves e técnicas de triagem podem ajudar a 
reduzir o tempo de espera e melhorar a eficácia do atendimento. 

3. Monitoramento e Avaliação: É importante realizar um monitoramento 
constante dos tempos de espera e avaliações periódicas para identificar áreas de 
melhoria. A análise de dados pode revelar padrões que necessitam de 
intervenção, como horários de maior demanda ou tipos de casos que requerem 
mais atenção. 
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2.3 – TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COM CLASSIFICAÇÃO 

LARANJA 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

No mês de fevereiro, a UPA de Austinregistrou um total de 8363 atendimentos 
médicos classificados como "Laranja", indicando casos de urgência moderada. A 
soma do tempo total de atendimentos para esses casos foi no total de 407 
minutos, resultando em um tempo médio de espera de 4 minutos por paciente. 

 

 

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 fevereiro de 2025, a Emergência realizou 8.363 atendimentos, dos quais 104 foram classificados com risco laranja. O tempo total entre a Classificação de Risco e o início do 

atendimento médico para esses pacientes foi de 407 minutos, resultando em um tempo médio de aproximadamente 4 minutos por paciente.

Análise Crítica
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Pontos Positivos: 

Tempo Médio de Espera: O tempo médio de espera de 4 minutos por paciente é 
um excelente indicador de eficiência, especialmente para casos de urgência 
moderada. Este tempo de espera demonstra que a UPA está conseguindo 
atender esses pacientes de forma extremamente rápida, o que é crucial para 
evitar complicações e garantir um tratamento eficaz. 

Gestão de Casos Moderados: A capacidade de atender os pacientes classificados 
como "Laranja" em um mês reflete a eficiência da UPA em gerenciar casos de 
urgência moderada. Isso mostra que a UPA está bem equipada para lidar com a 
demanda e fornecer cuidados adequados a todos os pacientes. 

Pontos a Melhorar: 

Manutenção da Eficiência: Embora o tempo médio de espera de 4 minutos seja 
excelente, é importante garantir que essa eficiência seja mantida 
consistentemente. Iremos monitorar os tempos de espera e realizar avaliações 
periódicas pode ajudar a identificar quaisquer variações e assegurar que os 
padrões de atendimento sejam mantidos. 

Capacitação Contínua: Iremos investir em capacitação contínua da equipe é 
essencial para manter a qualidade do atendimento. Treinamentos específicos 
sobre gestão de casos de urgência moderada e técnicas de triagem podem ajudar 
a manter a eficiência e melhorar a eficácia do atendimento. 

Redistribuição de Recursos: Durante horários de pico, pode ser necessário 
redistribuir recursos para garantir que todos os pacientes sejam atendidos 
rapidamente. A análise de dados pode revelar padrões de demanda que 
necessitam de intervenção, permitindo uma melhor alocação de recursos. 
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2.4 – TEMPO DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
 

 

 

 

 

Durante o mês de fevereiro, a UPA de Austin registrou um total de 8.482 
atendimentos de classificação de risco realizados pela equipe de enfermagem. O 
tempo total dedicado a esses atendimentos foi de 35.677 minutos, resultando 
em uma média de apenas 4 minutos por classificação de risco. Esses números 
evidenciam a eficiência da equipe em gerenciar o fluxo de atendimentos, 
destacando a importância da agilidade na triagem para garantir um atendimento 
adequado e oportuno aos pacientes. 

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 fevereiro de 2025, foram classificados 8.482 pacientes na Emergência, com um tempo total de 35.677 minutos. O tempo médio de espera entre a entrada 

do paciente e a classificação de risco foi de aproximadamente 4 minutos. Dentre os pacientes classificados, 119 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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Pontos Positivos: 

Eficiência na Triagem: A média de 4 minutos por classificação de risco é um 
excelente indicador de eficiência. Este tempo curto demonstra que a equipe de 
enfermagem está bem treinada e capaz de realizar a triagem de forma rápida e 
precisa, permitindo que os pacientes sejam encaminhados para o atendimento 
adequado sem demora. 

Gestão do Fluxo de Atendimentos: A capacidade de realizar classificações de risco 
em um mês reflete a eficácia da UPA em gerenciar um grande volume de 
pacientes. Isso mostra que a UPA está bem equipada para lidar com a demanda 
e fornecer cuidados adequados a todos os pacientes, garantindo que nenhum 
caso seja negligenciado. 

Importância da Agilidade: A agilidade na triagem é crucial para garantir que os 
pacientes recebam o atendimento necessário de forma oportuna. A rápida 
classificação de risco permite que os casos mais graves sejam identificados e 
tratados com prioridade, melhorando os resultados de saúde e aumentando a 
satisfação dos pacientes. 

O tempo médio de 4 minutos para classificação de risco na UPA de Austin em 
fevereiro é um indicador extremamente positivo de eficiência e capacidade de 
resposta. No entanto, é fundamental continuar monitorando e ajustando os 
processos para garantir que todos os pacientes recebam atendimento rápido e 
de qualidade. A capacitação contínua da equipe e a redistribuição de recursos 
conforme a demanda são estratégias importantes para manter e melhorar esses 
resultados. 
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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 fevereiro de 2025, registramos um total de 62 saídas de pacientes nas Salas Amarela Adulto e Pediátrica, sendo: 55 adultos e 7 pediátricos

As saídas foram distribuídas da seguinte forma:                                        

• Altas médicas: 32 (26 adultos e 6 pediátricos)

• Saídas a revelia: 0

• Óbitos: 0

• Transferências: 29 (28 adultos e 1 pediátrico)

Do total de entradas, tivemos 49 pacientes com solicitação de transferência registrada no PEP em menos de 24 horas: (44 adultos e 5 pediátricos)

Desses, 20 pacientes foram transferidos em menos de 24 horas: (19 adultos e 1 pediátrico)

Outros 22 pacientes permaneceram internados por mais de 24 horas: (19 adultos e 3 pediátricos)

Com esses números, atingimos 117% da meta estimada de 90%, restando 13 pacientes não regulados por critério médico.

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

119% 117%

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

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

120,0%

140,0%

Meta

Resultado
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Durante o mês de fevereiro, a UPA de Austin registrou um total de 62 pacientes 
internados na sala AMARELA, abrangendo tanto adultos quanto pediátricos.  

 

Pontos Positivos: 

1. Alta Médica Rápida: A alta médica de pacientes antes do prazo de 24 horas 
é um indicador positivo, mostrando que a UPA conseguiu resolver os casos 
de forma eficiente e rápida. Isso contribui para a liberação de leitos e a 
capacidade de atender novos pacientes. 

2. Regulação Eficiente: A regulação dos pacientes dentro de 24 horas 
demonstra a eficiência da UPA em encaminhar os pacientes para unidades 
de saúde adequadas em tempo hábil. Isso é crucial para garantir que os 
pacientes recebam o tratamento necessário sem atrasos significativos. 

3. Transferências Adequadas: A transferência dos pacientes para outras 
unidades de saúde e para a sala vermelha indica que a UPA está realizando 
uma triagem eficaz e encaminhando os pacientes conforme a gravidade de 
seus casos. Isso ajuda a garantir que os pacientes recebam o nível de 
cuidado apropriado. 

Os dados de fevereiro sobre a solicitação de regulação de pacientes da sala 
AMARELA na UPA de Austin são indicadores positivos de eficiência e capacidade 
de resposta. No entanto, iremos continuar monitorando e ajustando os 
processos para garantir que todos os pacientes recebam atendimento rápido e 
de qualidade. A capacitação contínua da equipe e a redistribuição de recursos 
conforme a demanda são estratégias importantes para manter e melhorar esses 
resultados. 
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2.6 – SOLICITAÇÃO DE REGULAÇÃO DE PACIENTE DA SALA VERMELHA 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

Durante o mês de fevereiro, a UPA de Austinregistrou um total de 45 pacientes 
internados na 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

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 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

Justificativa

Indicador fora da meta. 

Ação de Melhoria

Capacitação com a equipe medica e de reguladores quanto as metas de regulação da unidade. 

No mês de fevereiro de 2025, registramos um total de 45 saídas de pacientes da Sala Vermelha, distribuídas da seguinte forma:

• Altas médicas: 12

• Saídas a revelia: 0

• Óbitos: 12

• Transferências: 14 

 9 transferências com tempo inferior a 6 horas

 5 transferências com tempo superior a 6 horas

Do total de entradas, tivemos 22 pacientes com solicitação de transferência registrada no PEP em menos de 6 horas.

Com esses números, atingimos 96% da meta estimada de 90%, restando 21 pacientes não regulados por critério médico.

Análise Crítica

81%

96%

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

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

120,0%

Meta

Resultado
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Pontos Positivos: 

1. Regulação Rápida: A regulação de pacientes dentro de 6 horas é um 
indicador positivo de eficiência. Este tempo curto demonstra que a UPA 
está conseguindo encaminhar os pacientes para unidades de saúde 
adequadas em tempo hábil, o que é crucial para garantir que os casos 
graves recebam o tratamento necessário sem atrasos significativos. 

2. Alta Médica Rápida: A alta médica de pacientes antes do prazo de 6 horas 
é um reflexo da capacidade da UPA em resolver os casos de forma eficiente 
e rápida. Isso contribui para a liberação de leitos e a capacidade de atender 
novos pacientes. 

3. Transferências Adequadas: A transferência de pacientes para a sala 
amarela e para outras unidades de saúde indica que a UPA está realizando 
uma triagem eficaz e encaminhando os pacientes conforme a gravidade de 
seus casos. Isso ajuda a garantir que os pacientes recebam o nível de 
cuidado apropriado. 

Os dados de fevereiro sobre a solicitação de regulação de pacientes da sala 
VERMELHA na UPA de Austinsão indicadores positivos de eficiência e capacidade 
de resposta. No entanto, é fundamental continuar monitorando e ajustando os 
processos para garantir que todos os pacientes recebam atendimento rápido e 
de qualidade. A capacitação contínua da equipe e a redistribuição de recursos 
conforme a demanda são estratégias importantes para manter e melhorar esses 
resultados. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

20 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 
 

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

 

 

 

 

 
 

 

 

02 óbitos, dos quais 2 ocorreram 24 horas após a chegada, de um total de 107 
pacientes internados e liberados.  

 

 

Pontos Positivos: 

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

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

Relatório de Mortalidade – Salas Amarela e Vermelha – Fevereiro de 2025

No mês de Fevereiro de 2025, registramos um total de 107 saídas de pacientes das Salas Amarela e Vermelha, com os seguintes desfechos:

Óbitos: 2 (com tempo de permanência na unidade superior a 24 horas)

Pacientes que deram entrada já em óbito: 5

Com esses números, a taxa de mortalidade foi de 2%.

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 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

1%

2%

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

0,0%

0,5%

1,0%

1,5%

2,0%

2,5%

3,0%

3,5%

4,0%

4,5%

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

Meta

Resultado
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Identificação das Causas de Óbito: A identificação das principais causas de óbito, 
permite uma análise mais detalhada e a implementação de medidas preventivas 
específicas para reduzir a mortalidade. Isso é essencial para melhorar a qualidade 
do atendimento e aumentar a sobrevivência dos pacientes. 

Pontos a Melhorar: 

Monitoramento Contínuo: Iremos manter um monitoramento constante dos 
óbitos e realizar avaliações periódicas é essencial para identificar áreas de 
melhoria. A análise de dados pode revelar padrões que necessitam de 
intervenção, permitindo uma melhor alocação de recursos e aprimoramento dos 
processos. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.8 – TAXA DE MORTALIDADE MENOR QUE 24H 
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Durante o mês de fevereiro, a UPA de Austinregistrou um total de 05 óbitos,  dos 
quais 05 chegaram já em estado cadavérico, de um total de 107 pacientes 
internados e liberados.  

 

 

 

 

Pontos Positivos: 

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. 

Relatório de Mortalidade – Salas Amarela e Vermelha – Janeiro de 2025

No mês de Fevereiro de 2025, registramos um total de 107 saídas de pacientes das Salas Amarela e Vermelha, com os seguintes desfechos:

Óbitos: 5 (com tempo de permanência na unidade inferior a 24 horas)

Pacientes que deram entrada já em óbito: 5

Com esses números, a taxa de mortalidade foi de 5%.

Análise Crítica

9%

5%

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

0,0%

1,0%

2,0%

3,0%

4,0%
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6,0%

7,0%
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Meta

Resultado
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Identificação das Causas de Óbito: A identificação das principais causas de óbito, 
permite uma análise mais detalhada e a implementação de medidas preventivas 
específicas para reduzir a mortalidade. Isso é essencial para melhorar a qualidade 
do atendimento e aumentar a sobrevivência dos pacientes. 

Gestão de Casos Graves: A capacidade de identificar e tratar casos graves 
rapidamente é crucial para reduzir a mortalidade. A UPA está demonstrando 
eficiência na gestão de casos críticos, o que é um ponto positivo para a 
instituição. 

Pontos a Melhorar: 

Capacitação Contínua: Investir em capacitação contínua da equipe médica é 
essencial para manter a qualidade do atendimento. Treinamentos específicos 
sobre gestão de casos graves e técnicas de triagem podem ajudar a melhorar a 
eficiência e eficácia do atendimento. 

A taxa de mortalidade institucional menor que 24 horas na UPA de Austin em 
fevereiro é um indicador que requer atenção contínua. Embora a identificação 
das causas de óbito seja positiva, é fundamental investigar os óbitos em menos 
de 24 horas e melhorar a gestão de casos graves. A capacitação contínua da 
equipe e o monitoramento constante são estratégias importantes para manter e 
melhorar esses resultados, garantindo um atendimento cada vez mais eficaz e 
seguro aos pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.9 – INÍCIO OPORTUNO DE ANTIBIOTICOTERAPIA NA SEPSE 
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Durante o mês de fevereiro, a UPA de Austinregistrou o diagnóstico de sepse em 
2 pacientes que foram prontamente atendidos conforme o protocolo 
estabelecido. O tempo total médio da administração da medicação de 12 
minutos por paciente. 

 

 

 

 

Pontos Positivos: 

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 fevereiro de 2025, 02 pacientes tiveram o protocolo de sepse seguido pela equipe médica. O tempo total entre o início do protocolo e a administração do antibiótico foi de 44 

minutos, com uma média de 12 minutos por paciente.

Análise Crítica
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Rapidez na Administração de Antibióticos: A média de 12 minutos para iniciar a 
antibioticoterapia é um excelente indicador de eficiência. A administração rápida 
de antibióticos é crucial para o tratamento eficaz da sepse, pois cada minuto 
conta na redução da mortalidade e complicações associadas. 

Conformidade com o Protocolo: O atendimento conforme o protocolo 
estabelecido demonstra que a UPA está seguindo as melhores práticas e 
diretrizes clínicas para o tratamento da sepse. Isso garante que os pacientes 
recebam o cuidado adequado e baseado em evidências científicas. 

Baixo Número de Casos: O registro de apenas 2 caso de sepse pode indicar uma 
boa gestão de infecções na UPA, prevenindo a progressão para sepse em muitos 
pacientes. Isso reflete a eficácia das medidas preventivas e do atendimento 
inicial. 

O tempo médio de 12 minutos para iniciar a antibioticoterapia na sepse na UPA 
de Austin em fevereiro é um indicador extremamente positivo de eficiência e 
capacidade de resposta. No entanto, iremos continuar monitorando e ajustando 
os processos para garantir que todos os pacientes recebam atendimento rápido 
e de qualidade. A capacitação contínua da equipe e a análise detalhada dos casos 
são estratégias importantes para manter e melhorar esses resultados, garantindo 
um atendimento cada vez mais eficaz e seguro aos pacientes. 
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2.10 – TOMOGRAFIAS SOLICITADAS EM PACIENTES COM SUSPEITO DE AVE 
 

 

 

 
 

 

 

Durante o mês de fevereiro, a UPA de Austin registrou 0 pacientes internados 
com suspeita de Acidente Vascular Encefálico (AVE). 

No entanto, é fundamental continuar monitorando e ajustando os processos 
para garantir que todos os pacientes recebam atendimento rápido e de 
qualidade. A capacitação contínua da equipe e a análise detalhada dos casos são 
estratégias importantes para manter e melhorar esses resultados, garantindo um 
atendimento cada vez mais eficaz e seguro aos pacientes. 

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 fevereiro de 2025, não houve registro de entrada de pacientes com AVE hiperagudo que necessitassem de solicitação urgente de tomografia.

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

17

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

5

10

15

20

25

30

35

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

Meta

Resultado



 

 

27 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 

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

 
 

 
 
 

 

A taxa de satisfação de 98% na UPA de Austinem fevereiro é um indicador 
extremamente positivo de qualidade e eficiência no atendimento. No entanto, é 
fundamental continuar monitorando e ajustando os processos para garantir que 
todos os pacientes recebam um atendimento de excelência. A análise detalhada 
dos feedbacks Regular/Ruim e o aumento da amostra de pesquisas são 
estratégias importantes para manter e melhorar esses resultados, garantindo um 
atendimento cada vez mais eficaz e seguro aos pacientes 

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 fevereiro de 2025, na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho, foram registradas 769 respostas durante o período avaliado. Dentre elas, 750 foram classificadas como 

excelentes ou boas, enquanto 20 foram consideradas regulares ou ruins, resultando em uma taxa de satisfação de 98%. Esse índice foi calculado com base em um total de 118 pesquisas 

aplicadas.

Análise Crítica
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2.12 – RESOLUBILIDADE DA OUVIDORIA 
 

 

 

 
 

 

 
Não tivemos manifestações no período.  Vamos investir em capacitação contínua 
da equipe e melhorar a comunicação com os pacientes são estratégias 
importantes para manter e melhorar esses resultados. 
 
 

 

 

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 Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho no mês de Fevereiro 2025, foram registradas 00 ouvidorias, destas 00 foram reclamação, 00 foram elogios e 00 

solicitação.

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

Neste mês não obtivemos reclamações e 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%
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2.13 – PLANO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE 
 

 

 
 

 

 

 

O Plano de Educação Permanente desenvolvido na UPA Austin tem demonstrado 
impactos positivos e alinhamento com as diretrizes da Política Nacional de 
Humanização (PNH), especialmente no que se refere ao acolhimento com 
classificação de risco. Esse fortalecimento tem sido essencial para garantir um 
atendimento mais qualificado, humanizado e eficiente, promovendo uma 
assistência mais segura e resolutiva à população. 
 
Observa-se um engajamento significativo dos profissionais, refletindo-se na 
aplicação prática dos conceitos trabalhados durante os treinamentos. A adoção 
de metodologias ativas e a valorização do aprendizado contínuo têm contribuído 
para o aprimoramento das competências técnicas e comportamentais das 
equipes assistenciais e de apoio, resultando na melhoria dos fluxos assistenciais 
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e operacionais. 
 
Além disso, os indicadores assistenciais evidenciam um crescimento expressivo 
na resolutividade dos atendimentos, sugerindo que as capacitações realizadas 
têm impacto direto na otimização dos serviços prestados. O fortalecimento do 
acolhimento e a qualificação dos processos internos não apenas favorecem a 
experiência do usuário, mas também promovem maior eficiência na triagem e 
condução dos casos, reduzindo o tempo de resposta e aumentando a satisfação 
dos pacientes. 
 
Dessa forma, o Plano de Educação Permanente tem se consolidado como uma 
estratégia fundamental para a melhoria contínua dos serviços na UPA Austin, 
contribuindo para a qualificação do cuidado e para o cumprimento dos princípios 
da humanização na assistência à saúde. 
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2.14 – ATENDIMENTOS MÉDICOS & CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
 

 

 

 
 

 

A articulação entre o atendimento médico e a classificação de risco na UPA Austin 
desempenha um papel fundamental na otimização do fluxo assistencial, 
garantindo maior segurança e precisão na condução dos casos. Esse processo 
possibilita um duplo cheque das condições clínicas do paciente, permitindo a 
correlação entre sinais e sintomas relatados e a avaliação técnica realizada pelos 
profissionais de saúde. 
 
Essa abordagem integrada potencializa as práticas assistenciais, promovendo 
uma escuta qualificada e reduzindo a possibilidade de falhas na triagem e no 
encaminhamento dos casos. Dessa forma, há um fortalecimento da tomada de 
decisão clínica, garantindo maior resolutividade e eficiência na assistência 
prestada. 

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 Fevereiro 2025, na UPA Dr. Moacyr Almeida de Carvalho, obtivemos 16.845 pacientes atendidos.

Sendo 8.482 pacientes atendidos na Classificação de Risco e 8.363 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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Além disso, esse modelo contribui para a identificação precoce de agravos, 
priorização adequada dos atendimentos e direcionamento mais ágil para 
condutas terapêuticas assertivas, refletindo diretamente na qualidade e 
segurança do cuidado ao paciente. 
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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

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 fevereiro, 1.607  Raios X, em uma estimativa de 4.500. Com maior incidência de RX de torax PA.

Análise Crítica

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

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

1.626 1.607
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Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Meta

Resultado
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2.16 – ULTRASSONAGRAFIA COM DOPPLER 
 

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H Giselle de Palhares Gouvea 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 POR 

ESPECIALISTA EM ATÉ 10 MINUTOS) 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

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

 

 

 

Embora o indicador referente à telemedicina e eletrocardiograma com liberação 
de laudo em 10 minutos não tenha alcançado a meta estabelecida, é importante 
destacar que esse serviço tem grande relevância para o município, especialmente 
no contexto de salvamento de vidas. O projeto Infarto Zero, por exemplo, 
destaca-se como uma estratégia crucial para o manejo de infartos agudos do 
miocárdio, proporcionando uma resposta rápida e eficiente que pode salvar 
vidas. 

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 Fora da Meta. 

Ação de Melhoria

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

Realizados, no mês de fevereiro 2025, na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho 289 ECGs com liberação de laudo por especialista em 2 minutos. 

Análise Crítica

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 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

362
286

2 2

0

2

4

6

8

10

12

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

Meta Exames

Resultado Exames

Meta Tempo

Resultado tempo



 

 

36 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 
O modelo adotado é singular e inovador, implementando um procedimento 
operacional padrão voltado especificamente para garantir que, em situações de 
urgência, o atendimento seja o mais ágil possível. Esse procedimento visa 
otimizar o tempo de resposta e permitir decisões clínicas rápidas e eficazes, 
fatores que são frequentemente determinantes para a sobrevivência do 
paciente. Embora a formação de muitos médicos nem sempre seja suficiente 
para fortalecer a tomada de decisões rápidas, a manutenção da rotina 
operacional estabelecida pelo projeto fortalece as habilidades clínicas e melhora 
a resposta no atendimento de urgência. 
 
Portanto, mesmo não alcançando a meta numérica estipulada, a importância da 
manutenção dessa rotina é inquestionável. O projeto tem um impacto 
significativo na eficiência do sistema de saúde, sendo fundamental para salvar 
vidas e melhorar o atendimento de emergências cardíacas, além de criar uma 
estrutura de resposta rápida que contribui para uma gestão eficaz dos casos. 
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2.18 – PRODUÇÃO ASSISTENCIAL ANÁLISES CLÍNICAS 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

É indiscutível que a assistência médica eficaz depende de uma avaliação 
abrangente do paciente, sendo o exame físico a base primordial da investigação 
clínica. No entanto, os exames laboratoriais desempenham um papel essencial 
no processo diagnóstico e na tomada de decisão clínica, funcionando como 
complemento indispensável para uma abordagem holística e precisa. 
 
Embora o exame físico seja soberano na avaliação inicial, sem a solicitação 
criteriosa de análises clínicas, a acurácia no diagnóstico pode ser comprometida. 
A realização de exames laboratoriais é imprescindível, desde que indicada de 

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 Fevereiro 2025, foram liberados 3.873 exames laboratoriais com incidência maior em Hemograma. 

Análise Crítica
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forma criteriosa e baseada na necessidade clínica do paciente, permitindo que o 
médico obtenha dados complementares relevantes para confirmar, excluir ou 
orientar condutas terapêuticas. 
 
Portanto, a produção assistencial de análises clínicas é de extrema relevância 
para a qualidade do atendimento, proporcionando informações 
complementares que são fundamentais para a definição do diagnóstico e para a 
implementação de um tratamento direcionado e eficaz. 
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2.19 – TROMBÓLISES REALIZADAS NO TRATAMENTO DO IAM COM SUPRA DE 

ST 
 

 

 
 

 

 

 

 

A administração oportuna de trombolíticos no tratamento do Infarto Agudo do 
Miocárdio com Supradesnível do Segmento ST (IAMCSST) é fundamental para a 
redução da mortalidade e preservação da função ventricular. Estudos 
comprovam que a intervenção precoce, nas primeiras horas após o início dos 
sintomas, resulta em melhor prognóstico, com a capacidade de salvar vidas e 
reduzir complicações graves, como as associadas à classificação de Killip. 
 
Quando a angioplastia primária não é viável devido a atrasos no atendimento, a 
terapia trombolítica torna-se uma estratégia essencial, proporcionando a 
restauração da perfusão miocárdica e a redução do risco de morte súbita. A 
administração dentro da janela terapêutica adequada, geralmente nas primeiras 

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

Não sendo necessário melhorias no momento. 

No mês de Fevereiro 2025, obtivemos 1  pacientes com SST elegiveis para trombólise. 4 com supra SST sem indicação para trombólise por estar fora de DELTA e 1 sem supra SST.

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 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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3 a 4 horas após o início dos sintomas, garante a eficácia do tratamento, 
contribuindo para melhores desfechos clínicos e maior taxa de sobrevivência. 
 
Portanto, a utilização criteriosa e tempestiva de trombolíticos em pacientes com 
IAMCSST é imperativa, refletindo diretamente na qualidade do atendimento e no 
resultado terapêutico do tratamento, com evidentes ganhos para a saúde 
pública. 
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2.20 – TREINAMENTOS 
 

 

Data: 17/02/2025  

Horário de início: 10:00hs  

Horário do término: 12:00hs  

Total de turmas: 02 

Total de Horas: 2hr  

Preceptor:  Fabio da Silva Araújo 

Formação do Preceptor: Enfermeiro coordenador 

 

            TEMAS:    
 

1. INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO 

 
2. SEPSE 

 
 

 

• Itens a serem abordados: 

 
1. ABORDAGEM AO PACIENTE DA ENTRADA ATÉ DIAGNOSTICO OU DESCARTE 

 
 

 
• INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO 

Fisiopatologia 

 

 

O IAM ocorre devido à obstrução súbita de uma artéria coronária, geralmente causada por ruptura de 
uma placa aterosclerótica com formação de trombo. Isso leva à isquemia e, se prolongada, à necrose 
do miocárdio. 
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• IAM com supradesnível do segmento ST (IAMCSST): obstrução completa e súbita da coronária, 

causando isquemia transmural (afetando toda a espessura do miocárdio). 

• IAM sem supradesnível do segmento ST (IAMSSST): obstrução parcial ou intermitente, 

causando isquemia subendocárdica. 

Diagnóstico 

Feito com base em três pilares: 

1. Sintomas clínicos: dor torácica opressiva, irradiada para o braço esquerdo, mandíbula ou 

epigástrio, podendo vir com dispneia, náuseas, sudorese e sensação de morte iminente. 

2. ECG: 

o IAMCSST: supradesnível do segmento ST ≥ 1 mm em duas derivações contíguas. 

o IAMSSST: infradesnível do ST ou onda T invertida. 

3. Biomarcadores cardíacos: Troponina I/T é o mais sensível e específico para detectar necrose 

miocárdica. 

Tratamento 

O objetivo é restaurar o fluxo sanguíneo o mais rápido possível. 

Medidas iniciais para todos os pacientes: 

• Antiagregantes plaquetários (AAS + inibidor do P2Y12, como clopidogrel, ticagrelor ou prasugrel) 

• Anticoagulação (heparina não fracionada ou enoxaparina) 

• Betabloqueadores (se não houver contraindicações) 

• Nitratos para alívio da dor (exceto se houver hipotensão ou infarto de ventrículo direito) 

• Estatinas de alta potência (atorvastatina ou rosuvastatina) 

Reperfusão (abrir a artéria obstruída): 

• IAMCSST: 

o Intervenção coronária percutânea (ICP) primária em até 90 minutos é o tratamento ideal. 

o Fibrinólise (alteplase, tenecteplase) se não houver acesso rápido à ICP. 

• IAMSSST: 

o ICP precoce (24-48h), sem necessidade de fibrinólise. 

Para casos mais graves ou com múltiplas obstruções, pode ser indicada a cirurgia de revascularização 
do miocárdio (CRM). 

 

 

 

• SEPSE 
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1. Fisiopatologia 

A sepse ocorre quando uma infecção leva a uma resposta inflamatória desregulada do organismo. Isso 
pode resultar em: 

• Dano endotelial → Vazamento capilar e hipotensão 

• Ativação exagerada do sistema imune → Liberação de citocinas inflamatórias 

• Coagulação intravascular disseminada (CIVD) → Formação de microtrombos e risco de 

hemorragia 

Se não tratada rapidamente, pode evoluir para choque séptico e falência de múltiplos órgãos. 

 

2. Diagnóstico 

1. O diagnóstico é clínico e laboratorial, baseado nos critérios do Sepsis-3: 

 Sepse: disfunção orgânica identificada por um aumento de ≥2 pontos no escore SOFA 

(Sequential Organ Failure Assessment). 

 Choque séptico: quando há hipotensão persistente necessitando de vasopressores e lactato 

≥2 mmol/L, mesmo após reposição volêmica. 

Principais exames laboratoriais: 

• Culturas de sangue, urina e outros focos suspeitos → Identificar o agente infeccioso 

• Dosagem de lactato → Avaliar gravidade e perfusão tecidual 

• Hemograma → Leucocitose ou leucopenia 

• PCR e procalcitonina → Indicadores de inflamação 

 

3. Tratamento 

2. Início rápido do tratamento melhora a sobrevida! 

As medidas principais incluem: 
 Antibióticos de amplo espectro (dentro da 1ª hora) → Ajustados após resultado das culturas 
 Reposição volêmica agressiva (30 mL/kg de cristalóides na 1ª hora) → Para manter perfusão 
 Vasopressores (noradrenalina) → Se a pressão arterial continuar baixa 
 Oxigênio e suporte ventilatório → Se houver insuficiência respiratória 
 Drenagem de foco infeccioso → Como abscessos ou infecções de dispositivos 

 

 

 

4. Prognóstico e Complicações 

A mortalidade da sepse pode ser superior a 30%, e no choque séptico pode ultrapassar 50%. Principais 
complicações: 
 Choque séptico → Hipotensão grave, risco de morte 



 

 

44 

 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 Falência de múltiplos órgãos → Pode atingir rins, pulmões, fígado e coração 
 Síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) → Insuficiência respiratória grave 

 

5. Prevenção 

 Vacinação em dia (gripe, pneumonia, meningite) 
 Controle de doenças crônicas (diabetes, cirrose) 
 Higiene adequada e cuidado com feridas 
 Identificação e tratamento precoce de infecções 

 

 

 

Relatório Treinamento Mensal   

 

Data: 13/02/2025  

Horário de início: 10:00hs  

Horário do término: 12:00hs  

Total de turmas: 02 

Total de Horas: 2hr  

Preceptor:  Débora Chaves 

Formação do Preceptor: Gerente de Qualidade 

 

            TEMAS:   HUMANIZAÇÃO NO ATENDIMENTO COM ACOLHIOMENTO E CLASSIFICAÇÃO 

DE RISCO 
 

 
 

 

• Itens a serem abordados: 

 
ESCALA DE MANCHESTER E SINAIS E SINTOMAS 
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O que é o acolhimento humanizado? 

O acolhimento humanizado é um princípio da Política Nacional de Humanização (PNH) do SUS, que 
busca garantir atendimento respeitoso e eficiente ao paciente. 

Objetivos: 

 Valorizar a escuta ativa e o diálogo entre profissionais e pacientes 
 Reduzir a ansiedade e o medo do paciente e da família 
 Integrar qualidade técnica ao cuidado emocional 
 Criar um ambiente seguro e acolhedor 

Isso melhora a adesão ao tratamento, estreita os laços entre médicos e comunidade e reduz a resistência 
do paciente. 

 

2. O que é a classificação de risco? 

A classificação de risco organiza o fluxo de atendimento nos serviços de urgência e emergência, 
priorizando casos mais graves e evitando a ordem de chegada como único critério. 

Benefícios: 

Atendimento mais rápido para quem realmente precisa 
Redução da superlotação dos Prontos-Socorros 
Informação clara sobre tempo de espera e área de atendimento 
Melhor comunicação com familiares sobre o estado do paciente 

A classificação de risco é feita por enfermeiros treinados, utilizando protocolos padronizados. 

 

3. Principais protocolos de classificação de risco 

Os serviços de urgência utilizam diferentes protocolos. O mais comum no Brasil é o Protocolo de 
Manchester, que classifica os pacientes por cores e tempos de atendimento recomendados. 

Cores do Protocolo de Manchester: 

Vermelho – Emergência  
Laranja – Muito Urgente  
Amarelo – Urgente  
Verde – Pouco Urgente  
Azul – Não Urgente  

Os pacientes das categorias azul e verde podem ser encaminhados para atendimento primário (UBS, 
UPAs), evitando sobrecarga dos hospitais. 
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4. Como é feito o acolhimento com classificação de risco na prática? 

Recepção e escuta ativa: o paciente é recebido por um profissional capacitado, que avalia seus sintomas 
iniciais. 
Classificação de risco: um enfermeiro faz a triagem e define a prioridade com base nos sintomas e sinais 
vitais. 
Encaminhamento adequado: o paciente é direcionado ao setor correto para atendimento. 
Informação e suporte: os familiares recebem informações sobre o estado do paciente e tempo estimado 
de espera. 

 

5. Impactos e desafios 

 Impactos positivos: 

• Redução do tempo de espera para casos graves 

• Maior eficiência no uso dos recursos hospitalares 

• Melhor experiência e segurança para os pacientes 

Desafios: 

• Necessidade de treinamento contínuo das equipes 

• Resistência de alguns pacientes que não compreendem a prioridade clínica 

• Superlotação pode comprometer a efetividade do sistema 

 

Conclusão 

O acolhimento humanizado com classificação de risco é essencial para organizar os serviços de urgência 
e oferecer um atendimento mais justo e eficaz. Sua implementação adequada melhora o fluxo hospitalar e 
garante que os pacientes mais críticos sejam atendidos com prioridade. 
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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.   
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3.2 – RELAÇÃO DE OUTROS INVESTIMENTOS 
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