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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 Março/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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2 - PRODUÇÃO ASSISTENCIAL – UPA AUSTIN DRº MOACYR ALMEIDA DE CARVALHO 

Durante o mês de março, 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 97 %, 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 

Atendimentos Médicos e Classificações por Nível de Risco 

No mês de Março, foram realizados 9.332 atendimentos médicos e 9.443 atendimentos de 

classificações por nível de risco, totalizando 18.775 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. 

 

Procedimentos Diagnósticos 

Além dos atendimentos médicos, a UPA de Austin 378  eletrocardiogramas. O tempo médio para a 

realização de cada exame foi de apenas 2 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 

Março 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 março, a UPA de Austin registrou um total de 9.332 atendimentos médicos classificados 

como "Amarelo", indicando casos de urgência intermediária. O tempo total de atendimento foi de 

51.890 minutos, resultando em um tempo médio de espera de 31 minutos por paciente. 

 

Pontos Positivos: 

Tempo Médio de Espera: O tempo médio de espera de 31 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: 
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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. 

 

 

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

 

No mês de março, a UPA de Austin registrou um total de 7.527 atendimentos médicos classificados 

como "Verde", indicando casos de urgência não tão grave, mas que requerem atenção. O tempo 
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total de atendimento foi de 104.134 minutos, resultando em um tempo médio de espera de 14 

minutos por paciente. 

 

Pontos Positivos: 

1. Tempo Médio de Espera: O tempo médio de espera de 14 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 Março, a UPA de Austin registrou um total de 9332 atendimentos médicos classificados 

como "Laranja", indicando casos de urgência moderada. A soma do tempo total de atendimentos 

para esses casos foi no total de 102 minutos, resultando em um tempo médio de espera de 9 

minutos por paciente. 

 

Pontos Positivos: 

Tempo Médio de Espera: O tempo médio de espera de 9 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 
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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 9 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 Março, a UPA de Austin registrou um total de atendimentos 9.443 de classificação 

de risco realizados pela equipe de enfermagem. O tempo total dedicado a esses atendimentos foi 

de 39.104 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. 

 

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. 



 

 

12 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

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 Março 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 

 

Durante o mês de março, a UPA de Austin registrou um total de 77 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. 
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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 março 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

15 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.6 – SOLICITAÇÃO DE REGULAÇÃO DE PACIENTE DA SALA VERMELHA 

 

Durante o mês de março, a UPA de Austin registrou um total de 59 pacientes internados na sala 

VERMELHA. 

 

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. 
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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. 

4.  

Os dados de março sobre a solicitação de regulação de pacientes da sala VERMELHA na UPA de 

Austin são 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. 

 

 

2.7 – TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL MAIOR OU IGUAL QUE 24H 
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02 óbitos, dos quais 2 ocorreram 24 horas após a chegada, de um total de 136 pacientes internados 

e liberados.  

 

Pontos Positivos: 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

18 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2.8 – TAXA DE MORTALIDADE MENOR QUE 24H 

 

Durante o mês de Março, a UPA de Austin registrou um total de 05 óbitos, de um total de 136 

pacientes internados e liberados.  

 

Pontos Positivos: 

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: 
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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 Março 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 Março, a UPA de Austin registrou o diagnóstico de sepse em 4 pacientes que foram 

prontamente atendidos conforme o protocolo estabelecido. O tempo total médio da administração 

da medicação de 21 minutos por paciente. 

 

Pontos Positivos: 

Rapidez na Administração de Antibióticos: A média de 21 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 21 minutos para iniciar a antibioticoterapia na sepse na UPA de Austin em Março 

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 Março, 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. 
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2.11 – ÍNDICE DE SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS COM A UNIDADE DE SAÚDE 

 

 

A taxa de satisfação de 97% na UPA de Austin em Março 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 
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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. 
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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 a acidente vascular cefálico e Trombose. 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 e operacionais. 

 

Além disso, os indicadores assistenciais evidenciam um crescimento expressivo na resolutividade 
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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. 

 

 

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 
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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. 

 

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. 

 

 

2.15 – RX 
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2.16 – ULTRASSONAGRAFIA COM DOPPLER 

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H Giselle de Palhares Gouvea não dispõe deste 

exame. 
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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. 

 

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 
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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. 

 

 

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. 
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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 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. 

 

 

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 Supra 

desnível 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 
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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 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. 

 

 

2.20 – TREINAMENTOS 

 

Relatório Treinamento Mensal   

 

Data: 17/03/2025  

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. ACIDENTE CASCULAR CEREBRAL 

 

2. TROMBOLÍTICO 

 Itens a serem abordados: 

1. CONDUTA E ABORDAGEM NOS SINAIS E SINTOMAS 

2. CONHECIMENTO TÉCNICO E CIENTÍFICO 
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 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 

Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condição grave que ocorre quando há uma interrupção 

ou ruptura do fluxo sanguíneo para o cérebro. Essa doença é uma das principais causas de morte 

e incapacitação em todo o mundo, exigindo atendimento médico imediato para minimizar 

sequelas. 

 

Tipos de AVC 

1. AVC Isquêmico 

o Ocorre quando há uma obstrução ou redução brusca do fluxo sanguíneo em uma 

artéria cerebral, impedindo que o oxigênio e os nutrientes cheguem a determinadas 

regiões do cérebro. Esse tipo de AVC é o mais comum e pode ser causado por 

trombose (formação de coágulos locais) ou embolia (coágulos originados em outras 

partes do corpo que chegam ao cérebro). 

2. AVC Hemorrágico 

o Acontece quando um vaso sanguíneo se rompe espontaneamente, provocando o 

extravasamento de sangue para o interior do cérebro. Isso pode ser causado por 

hipertensão arterial descontrolada, aneurismas ou malformações vasculares. O 

AVC hemorrágico é menos comum que o isquêmico, mas tende a ser mais grave. 

 

Principais Sintomas do AVC 

Os sintomas do AVC aparecem de forma súbita e podem incluir: 

 Fraqueza ou dormência repentina em um lado do corpo (braço, perna ou rosto); 

 Dificuldade para falar ou entender; 

 Queda repentina de um lado do rosto; 

 Alterações na visão, como perda de campo visual ou cegueira; 

 Mudanças nos níveis de consciência, sonolência ou confusão mental; 

 Dor de cabeça intensa e repentina sem causa aparente; 

 Tontura, perda de equilíbrio ou dificuldade para caminhar; 

 Náuseas e vômitos (mais comuns no AVC hemorrágico). 
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Importante: Diante de qualquer um desses sintomas, é essencial buscar atendimento médico 

imediatamente. O tempo é um fator crucial para minimizar danos cerebrais e melhorar as chances 

de recuperação. 

 

Tratamento do AVC 

O tratamento varia de acordo com o tipo de AVC: 

 AVC Isquêmico: Pode ser tratado com medicamentos trombolíticos para dissolver 

coágulos e restabelecer o fluxo sanguíneo. Em alguns casos, procedimentos como 

trombectomia mecânica podem ser indicados. 

 AVC Hemorrágico: O tratamento envolve controle da pressão arterial, uso de 

medicamentos para reduzir o sangramento e, em alguns casos, cirurgia para remover 

hematomas ou reparar vasos rompidos. 

 Reabilitação: Envolve fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia para recuperar 

funções afetadas. 

 

 Acompanhamento multidisciplinar: O suporte de neurologistas, fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionais e psicólogos é essencial para a recuperação. 

 

Fatores de Risco para o AVC 

Algumas condições e hábitos aumentam o risco de AVC, incluindo: 

 Hipertensão arterial (pressão alta); 

 Obesidade e sedentarismo; 

 Colesterol alto; 

 Diabetes tipo 2; 

 Tabagismo; 

 Consumo excessivo de álcool; 

 Histórico familiar de AVC; 

 Idade avançada; 

 Doenças cardíacas, como fibrilação atrial. 

 

Prevenção do AVC 

A prevenção do AVC passa por mudanças no estilo de vida e adoção de hábitos saudáveis, como: 

 Alimentação balanceada, rica em frutas, verduras, peixes e alimentos integrais; 
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 Controle da pressão arterial, colesterol e diabetes; 

 Prática regular de exercícios físicos (ao menos 30 minutos por dia, cinco vezes por 

semana); 

 Evitar o tabagismo e o consumo excessivo de álcool; 

 Uso racional de medicamentos conforme orientação médica; 

 Acompanhamento regular com profissionais de saúde para avaliação de fatores de 

risco. 

A conscientização sobre os sinais do AVC e a adoção de medidas preventivas são essenciais para 

reduzir sua incidência e minimizar seus impactos na qualidade de vida. 

 

 

 TROMBOLÍTICOS 

Os trombolíticos são medicamentos utilizados para dissolver coágulos sanguíneos que obstruem 

o fluxo de sangue em artérias ou veias. Eles são fundamentais no tratamento do AVC isquêmico e 

de outras condições, como infarto agudo do miocárdio e embolia pulmonar. 

1. Trombolíticos no tratamento do AVC 

No caso do AVC isquêmico, o trombolítico mais utilizado é o rtPA (alteplase), que atua 

dissolvendo o coágulo e restabelecendo o fluxo sanguíneo no cérebro. Para ser eficaz, o 

trombolítico deve ser administrado o mais rápido possível, preferencialmente dentro de 4,5 horas 

após o início dos sintomas. 

Critérios para o uso de trombolíticos 

Nem todos os pacientes podem receber esse tratamento. Alguns critérios incluem: 

 Diagnóstico confirmado de AVC isquêmico por exames de imagem (tomografia ou 

ressonância magnética); 

 Início dos sintomas dentro da janela terapêutica (geralmente até 4,5 horas); 

 Ausência de contraindicações, como hemorragias ativas, cirurgia recente ou risco elevado 

de sangramento. 

Riscos e benefícios 

Os trombolíticos aumentam significativamente as chances de recuperação, reduzindo sequelas 

neurológicas. No entanto, há o risco de sangramentos, incluindo hemorragia cerebral, o que 

exige uma avaliação médica rigorosa antes da administração. 

 

 



 

 

35 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

2-  Trombolíticos no Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) 

Os trombolíticos são utilizados no tratamento do Infarto Agudo do Miocárdio com Supra de ST 

(IAMCSST) para dissolver coágulos sanguíneos que obstruem as artérias coronárias. Essa 

abordagem visa restabelecer rapidamente o fluxo de sangue para o coração, reduzindo danos ao 

músculo cardíaco e melhorando o prognóstico do paciente. 

 

Principais Trombolíticos Utilizados no IAM 

Os agentes trombolíticos mais comuns no tratamento do IAM incluem: 

1. Alteplase (rtPA – ativador tecidual do plasminogênio recombinante) 

2. Tenecteplase (TNK-tPA) 

3. Reteplase (rPA) 

4. Estreptoquinase (SK) (menos usada devido ao maior risco de reações alérgicas e menor 

especificidade) 

Esses medicamentos ativam o plasminogênio, convertendo-o em plasmina, uma enzima que 

dissolve o fibrinogênio e a fibrina presentes no coágulo sanguíneo. 

 

Critérios para Uso 

A trombólise é indicada principalmente quando a angioplastia primária (PCI) não está disponível 

dentro de um período adequado. O tratamento deve ser administrado preferencialmente dentro 

das primeiras 12 horas após o início dos sintomas, sendo mais eficaz nas primeiras 3 horas. 

Critérios de elegibilidade incluem: 

脥� Diagnóstico confirmado de IAMCSST por eletrocardiograma (ECG); 

脥� Início dos sintomas dentro da janela terapêutica (< 12 horas); 

脥� Ausência de contraindicações para trombólise. 

 

Contraindicações Absolutas 

뢏뢐 Histórico de hemorragia cerebral ou AVC hemorrágico prévio; 

뢏뢐 Sangramento ativo ou recente (ex.: úlcera gastrointestinal); 

뢏뢐 Cirurgia intracraniana ou trauma craniano recente; 

뢏뢐 Hipertensão arterial grave não controlada; 

뢏뢐 Dissecção de aorta suspeita. 
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Riscos e Benefícios 

✔ Benefícios: 

脥� Redução da mortalidade e melhora da função cardíaca quando administrado precocemente; 

脥� Alternativa viável quando a angioplastia primária (PCI) não está disponível. 

⚠ Riscos: 

 Sangramento grave, incluindo hemorragia cerebral; 

 Reperfusão ineficaz se o trombo não for completamente dissolvido; 

 Reoclusão da artéria tratada. 

 

Conclusão 

O uso de trombolíticos no IAM pode ser salvador de vidas, mas deve ser feito de maneira 

criteriosa. Quando disponível, a angioplastia primária (PCI) é a opção preferida, pois tem 

melhores taxas de sucesso e menor risco de complicações hemorrágicas. 
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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 

 

 

 

 

 

 



 

 

40 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

3.3 - RELAÇÃO DE SERVIÇOS TERCEIRIZADOS 
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3.4 – RELAÇÃO DE RECURSOS HUMA 
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3.5 – FOLHA DE PAGAMENTO 
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3.6 – FLUXO DE CAIXA 
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3.7 – DESPESAS REALIZADAS 
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3.8 – CONCILIAÇÃO BANCÁRIA 
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3.9 – DEMONSTRATIVO CONTÁBIL OPERACIONAL 
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3.10 – RATEIO DESPESAS DA SEDE 
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3.11 – EXTRATO BANCÁRIO 

3.11.1 – EXTRATO CC (ITAÚ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

57 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

58 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

3.11.2 – EXTRATO CC  
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3.11.3 – EXTRATO CP 
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3.12 – BALANCETE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

61 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 



 

 

62 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 



 

 

63 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 



 

 

64 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

65 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

 



 

 

66 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023 

3.13 – RAZÃO 
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