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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 DEZEMBRO/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 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 elas 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 dezembro, 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 94%, 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:  Choque Séptico e Choque Cardiogênico. 
 

Atendimentos Médicos e Classificações por Nível de Risco 

No mês de novembro, foram realizados 8.301 atendimentos no acolhimento, destes 
8.264 atendidos nas classificações por nível de risco, totalizando 8.144 atendimentos 
médico prestados. Esses números demonstram o compromisso da UPA em atender 
a comunidade de forma humanizada, abrangente e eficaz, garantindo que todos os 
pacientes recebam o cuidado necessário. 

 

Procedimentos Diagnósticos 

Além dos atendimentos médicos, a UPA de Austin realizou 401 eletrocardiogramas. 
O tempo médio para a realização de cada exame foi de apenas 02 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 na 
assistência médica prestada.  

A UPA Austin continua a se dedicar à prestação de serviços de saúde de alta 
qualidade, sempre buscando melhorias contínuas para atender a população. Os 
resultados alcançados em abril 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 em qualidade e segurança do paciente e capacitar 
seus profissionais, garantindo que todos os pacientes recebam o cuidado necessário 
de forma rápida, eficiente e segura. 
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Nº Nome do Indicador Conceituação 
Método de Cálculo (com 

fórmula e unidade) 

Parâmetros, 
Dados Estatísticos 

e Recomendações 
Dados % 

 

 

Pontos / 

Mês 

  

01 

Tempo de espera na 

Urgência e Emergência – 

sala amarela 

 

Tempo médio 

transcorrido entre 

a chegada do 

paciente no 

Pronto 

Atendimento 

médico e a 

avaliação médica 

inicial, para cada 

paciente com 

classificação de 

risco amarela 

Soma do tempo em minutos 

entre a Classificação de Risco 

AMARELA até o Início do 

Atendimento médico ÷ Soma 

de atendimentos médicos 

≤ 60 minutos. 

 

 

 

 

 

 

 

9104 / 1195 

 

 

8 

 

   

 

10 

 

  

 

02 

Tempo de espera na 

Urgência e Emergência 

com classificação 

VERDE 

Tempo médio 

transcorrido entre 

a chegada do 

paciente no 

Pronto 

Atendimento 

médico e a 

avaliação médica 

inicial, para cada 

paciente com 

classificação de 

risco azul /verde 

Soma do tempo em minutos 

entre a Classificação de Risco 

VERDE até o Início do 

Atendimento médico ÷ Soma 

de atendimentos médicos. 

≤120 minutos  83785 / 6802 12 10 

03 

Tempo de espera na 

Urgência e Emergência 

com classificação 

LARANJA 

Monitorar a 

implantação e 

execução, de 

escalas e 

protocolos de 

estratificação de 

risco dos 

pacientes que 

procuram os 

serviços de 

urgência e 

emergência. 

Soma do tempo em minutos 

entre a Classificação de Risco 

LARANJA até o Início do 

Atendimento médico ÷ Soma 

de atendimentos médicos 

≤ 10 minutos 485 / 72 07 10 

04 
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 

≤ 10 minutos 31113 / 8264 04 10 

05 

Solicitação de Regulação 

de paciente da SALA 

AMARELA 

Efetividade da 

transferência dos 

pacientes 

 

(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 

≥ 90 % 
55 / 44 

 
2% 10 
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internação superior a 24 horas) 

X 100  

06 

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  

≥ 90 % 
34 / 32 

 
106% 06 

07 

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 

≤ 4% 2 / 117 2% 06 

08 
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 

≤ 8% 08 / 117 11% 08 

09 

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 

≤ 60 minutos 
87 / 03 

 
29 10 

10 

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 

≤ 30% 209 / 04 30% 05 
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11 

Indice 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 

≥70 % 
869 / 924 

 
94% 05 

12 
Resolubilidade da 

Ouvidoria 
 

(Soma de manifestações 

resolvidas ÷ Soma de 

reclamações, solicitações e 

denúncias recebidas) X 100 

≥ 90 % 
 

0 / 0 
100% 05 

13 
Plano de Educação 

Permanente 
 

Soma do Número de 

atividades realizadas ÷ soma 

do número atividades 

programadas no mês) X 100 

≥80% 2 / 2  100% 05 

 TOTAL     100 
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2.1 – TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COM CLASSIFICAÇÃO 

AMARELA 
 

 

 
Em dezembro de 2025, a Emergência realizou 8.144 atendimentos, dos quais 1.195 foram 
classificados com risco AMARELO. O tempo total entre a Classificação de Risco e o início do 
atendimento médico para esses pacientes foi de 9.104 minutos, resultando em um tempo médio 
de aproximadamente 08 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 2025

Versão

dez/2025

Última Atualização: 05/01/2026

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

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

≤ 60 minutos Tempo de espera na Urgência e Emergência com classificação AMARELA

Soma do tempo em minutos entre a Classificação de 

Risco AMARELA até o Início do Atendimento médico 

÷ Soma de atendimentos médicos

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

Em dezembro de 2025, a Emergência realizou 8144 atendimentos, dos quais 1.195 foram classificados com risco AMARELO. O tempo total entre a Classificação de Risco e o início do atendimento 

médico para esses pacientes foi de 9.104 minutos, resultando em um tempo médio de aproximadamente 8 minutos por paciente. 

Análise Crítica

9
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2.2 – TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COM CLASSIFICAÇÃO 

VERDE  
 

 
 
Em dezembro de 2025, a Emergência realizou 8.144 atendimentos, dos quais 6.802 foram 
classificados com risco VERDE. O tempo total entre a Classificação de Risco e o início do 
atendimento médico para esses pacientes foi de 83.785 minutos, resultando em um tempo médio 
de aproximadamente 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 2025

Versão

dez/2025

Última Atualização: 05/01/2026

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 dezembro de 2025, a Emergência realizou 8.144 atendimentos, dos quais 6.802 foram classificados com risco VERDE. O tempo total entre a Classificação de Risco e o início do atendimento médico 

para esses pacientes foi de 83.785 minutos, resultando em um tempo médio de aproximadamente 12 minutos por paciente.

Análise Crítica
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2.3 – TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COM CLASSIFICAÇÃO 

LARANJA 
.                                                                                                                  

 
Em dezembro de 2025, a Emergência realizou atendimentos, dos quais 72 foram classificados 
com risco LARANJA. O tempo total entre a Classificação de Risco e o início do atendimento 
médico para esses pacientes foi de 485 minutos, resultando em um tempo médio de 
aproximadamente 07 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 2025

Versão

dez /2025

Última Atualização: 05/01/2026

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

Em dezembro de 2025, a Emergência realizou  atendimentos, dos quais 72 foram classificados com risco LARANJA. O tempo total entre a Classificação de Risco e o início do 

atendimento médico para esses pacientes foi de 485 minutos, resultando em um tempo médio de aproximadamente 7 minutos por paciente.                                                          

Análise Crítica

≤ 10 minutos
Tempo de espera na Urgência e Emergência com classificação 

LARANJA

Soma do tempo em minutos entre a 

Classificação de Risco LARANJA até o Início 

do Atendimento médico  ÷ Soma de 

atendimentos médicos

Apresentação

Nome da 

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

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador
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2.4 – TEMPO DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
 

 
 
 No mês de dezembro de 2025, foram classificados 8.264 pacientes na Emergência, com um 
tempo total de 31.113 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, 150 
desistiram do atendimento médico. 
 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

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 2025

Versão

dez /2025

Última Atualização: 05/01/2026

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

No mês de dezembro de 2025, foram classificados 8.264 pacientes na Emergência, com um tempo total de 31.113 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, 150 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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2.5 – SOLICITAÇÃO DE REGULAÇÃO DE PACIENTE DA SALA AMARELA 
 

 
  

No mês de dezembro de 2025, registramos um total de 64 saídas de pacientes nas Salas 

Amarela Adulto e Pediátrica, sendo: 58 adultos e 6 pediátricos 

As saídas foram distribuídas da seguinte forma:                                         

• Altas médicas: 28 (27 adultos e 01 pediátricos) 

• Saídas à revelia: 1 (0 SAA e 1 SAP) 

• Óbitos: 0 

• Transferências: 29 (25 adultos e 4 pediátrico) 

Do total de entradas, tivemos 55 pacientes com solicitação de transferência registrada no PEP 

em menos de 24 horas: (51 adultos e 4 pediátricos). 
 

 
 

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 2025

Versão

dez/2025

Última Atualização: 05/01/2026

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

No mês de dezembro de 2025, registramos um total de 64 saídas de pacientes nas Salas Amarela Adulto e Pediátrica, sendo: 58 adultos e 6 pediátricos

As saídas foram distribuídas da seguinte forma:                                        

• Altas médicas: 28  (27  adultos e 01 pediátricos)

• Saídas a revelia: 1 (0 SAA e 1 SAP)

• Óbitos: 0

• Transferências: 29 (25 adultos e 4 pediátrico)

Do total de entradas, tivemos 55 pacientes com solicitação de transferência registrada no PEP em menos de 24 horas: (51 adultos e 4 pediátricos)

Desses, 13 pacientes foram transferidos em menos de 24 horas: (10 adultos e 3 pediátrico)

Outros 31 pacientes permaneceram internados por mais de 24 horas: (29 adultos e 2 pediátricos)

Com esses números, atingimos 125% da meta estimada de 90%, restando 10 pacientes não regulados por critério médico. (9 adultos e 1 pediátricos).

Análise Crítica

≥ 90% Solicitação de Regulação de paciente da SALA AMARELA

Soma de pacientes da SALA AMARELA com solicitação de 

transferência registrada no PEP antes de 24 horas de 

internação ÷ Soma de pacientes da SALA AMARELA 

transferidos antes de 24 horas somado a pacientes com 

tempo de internação superior a 24 horas) X 100

Apresentação

Nome da 

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

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador
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2.6 – SOLICITAÇÃO DE REGULAÇÃO DE PACIENTE DA SALA VERMELHA 
 

 

 
No mês de dezembro de 2025, registramos um total de 53 saídas de pacientes da Sala 
Vermelha, distribuídas da seguinte forma: 
• Altas médicas: 7 
• Saídas a revelia: 0 
• Óbitos: 21 
• Transferências: 17 
09 transferências com tempo inferior a 6 horas 
23 pacientes com tempo de permanência superior a 6 horas 
Do total de entradas, tivemos 34 pacientes com solicitação de transferência registrada no PEP 
em menos de 6 horas. 
Com esses números, atingimos 106% da meta estimada de 90%, restando 18 pacientes não 
regulados por critério médico.      

 
 

 

 

 

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 2025

Versão

dez/2025

Última Atualização: 05/01/2026

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

21

Sem ação de melhorias para o momento

No mês de dezembro de 2025, registramos um total de 53 saídas de pacientes da Sala Vermelha, distribuídas da seguinte forma:

• Altas médicas: 7

• Saídas a revelia: 0

• Óbitos: 21

• Transferências: 17

09 transferências com tempo inferior a 6 horas

23 pacientes com tempo de permanência superior a 6 horas

Do total de entradas, tivemos 34 pacientes com solicitação de transferência registrada no PEP em menos de 6 horas.

Com esses números, atingimos 106% da meta estimada de 90%, restando 18 pacientes não regulados por critério médico.                                                                                                                  

Análise Crítica

≥ 90% Solicitação de Regulação de paciente da SALA VERMELHA

(Soma de pacientes da SALA VERMELHA com solicitação de transferência 

registrada no PEP antes de 6 horas de internação ÷ Soma de pacientes da 

SALA VERMELHA transferidos antes de 6 horas somado a pacientes com 

tempo de internação superior a 6 horas) X 100

Apresentação

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

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

81%

96%
90% 94%

83%

109%

94%

145%

95%
104%

93%

106%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

120,0%

140,0%

160,0%

Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro NovembroDezembro

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 

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

 

 
Relatório de Mortalidade – Salas Amarela e Vermelha – dezembro de 2025 
No mês de dezembro de 2025, registramos um total de 117 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: 11 
Com esses números, a taxa de mortalidade foi de 2%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

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  2025

Versão

dez/2025

Última Atualização

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

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

> 4% Taxa de mortalidade institucional maior ou igual que 24h
(Soma de óbitos de internação ≥ 24h em SALA AMARELA E 

VERMELHA ÷ Soma de saídas de SALA AMARELA E VERMELHA 

no período) X 100

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Não sendo necessário melhorias no momento. 

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

No mês de dezembro de 2025, registramos um total de 117 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: 11

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

Análise Crítica

1%

2%

1%

0%

1% 1%

2%

1% 1%
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0,0%

0,5%

1,0%

1,5%

2,0%
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4,0%

4,5%

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

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 

2.8 – TAXA DE MORTALIDADE MENOR QUE 24H 
 

 
Relatório de Mortalidade – Salas Amarela e Vermelha – dezembro de 2025 
No mês de dezembro de 2025, registramos um total de 117 saídas de pacientes das Salas 
Amarela e Vermelha, com os seguintes desfechos: 
Óbitos: 8 (com tempo de permanência na unidade inferior a 24 horas) 
Pacientes que deram entrada já em óbito: 11 
Com esses números, a taxa de mortalidade foi de 7%. 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

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 2025

Versão

dez/2025

Última Atualização

Justificativa

Indicador fora da meta. 

Ação de Melhoria

Capacitação da equipe quanto ao fluxo de entradas nas salas amarela, vermelha e pediatria.

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

No mês de dezembro de 2025, registramos um total de 117 saídas de pacientes das Salas Amarela e Vermelha, com os seguintes desfechos:

Óbitos: 8 (com tempo de permanência na unidade inferior a 24 horas)

Pacientes que deram entrada já em óbito: 11

Com esses números, a taxa de mortalidade foi de 7%.

Análise Crítica

≤ 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

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

9%

5%
5%

5%

3%

7% 7%
7%

5% 5%

11%

7%

0,0%
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Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 

 

2.9 – INÍCIO OPORTUNO DE ANTIBIOTICOTERAPIA NA SEPSE 
 

 

No mês de dezembro, registramos 03 internações com suspeita de sepse. O tempo total até a 

administração do antibiótico foi de 87 minutos, o que resultou em um tempo médio de 29 minutos 

por protocolo, dentro do intervalo considerado oportuno. 

 

 

 

 

 
 

 

 

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  2025

Versão

DEZ/2025

Última Atualização: 05/01/2026

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 novembro, registramos 3 internações com suspeita de sepse. O tempo total até a administração do antibiótico foi de 87 minutos, o que resultou em um tempo médio de 29 

minutos por protocolo, dentro do intervalo considerado oportuno.

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

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 

 

2.10 – TOMOGRAFIAS SOLICITADAS EM PACIENTES COM SUSPEITO DE AVE 
 

 

No mês de novembro de 2025, foram registrados 04 casos de entrada de pacientes com Acidente 

Vascular Encefálico (AVE) em fase hiperaguda. Com o tempo total de 209 minutos, sendo uma 

média de 52 minutos por protocolo. 

 

 

 

 
 

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 2025

Versão

DEZ/2025

Última Atualização: 05/01/2026

Justificativa

Indicador fora da meta. 

Ação de Melhoria

Capacitação com a equipe de regulação referente ao protocolo de AVE

No mês de novembro de 2025, foram registrados 4 casos de entrada de pacientes com Acidente Vascular Encefálico (AVE) em fase hiperaguda. Com o tempo total de 

209 minutos, sendo uma média de 52 minutos por protocolo. 

Análise Crítica

≤ 30 MIN Tomografias solicitadas em pacientes com suspeito de AVE

Soma do tempo, em minutos, entre a definição de 

suspeita de AVE Hiperagudo e a solicitação de TC no 

PEP ÷ Soma de pacientes com suspeita de AVE 

Hiperagudo) X 100

Apresentação

Nome da 

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

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador
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Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 

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

 
No mês de dezembro de 2025, na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho, foram 
registradas 924 respostas durante o período avaliado. Dentre elas, 869 foram classificadas como 
excelentes ou boas, enquanto 55 foram consideradas regulares ou ruins, resultando em uma taxa 
de satisfação de 94%. Esse índice foi calculado com base em um total de 121 pesquisas 
aplicadas. 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

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  2025

Versão

DEZ/2025

Última Atualização: 05/01/2026

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 dezembro de 2025, na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho, foram registradas 924 respostas durante o período avaliado. Dentre elas, 869 foram classificadas como 

excelentes ou boas, enquanto 55 foram consideradas regulares ou ruins, resultando em uma taxa de satisfação de 94%. Esse índice foi calculado com base em um total de 121 pesquisas 

aplicadas.

Análise Crítica

≥ 70% Índice de satisfação dos usuários com a unidade de saúde
(Soma do quantitativo de pesquisas de usuários satisfeitos em uma 

avaliação geral com a unidade ÷ total de respostas realizadas no 

período analisado) x 100

Apresentação

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

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 

2.12 – RESOLUBILIDADE DA OUVIDORIA 
 

 
 

Na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho no mês de dezembro 2025, não foram 
registradas ouvidorias. 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 

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 2025

Versão

dez/2025

Última Atualização: 05/01/2026

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Nenhuma melhoria para o momento. 

Na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho no mês de dezembro 2025, não foram registradas ouvidorias.

Análise Crítica

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

solicitações e denúncias recebidas) X 100

Apresentação

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

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 

2.13 – PLANO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 

No mês de dezembro de 2025, foram realizadas 02 capacitações para a equipe médica e de 
enfermagem: 
 
            TEMAS:    
 1. Choque Séptico 
2. Choque Cardiogênico 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

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 2025

Versão

dez /2025

Última Atualização: 05/01/2026

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

Indicador UPA

Nova Iguaçu

Aprovado por: Qualidade Positiva

Emitido por: UPA Austin

Informação Documentada Título: Registro da Ficha de Indicador

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

atividades programadas no mês) X 100

Apresentação

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Sem ações para o momento.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

No mês de dezembro de 2025, foram realizadas 02 capacitações para a equipe médica e de enfermagem:

            TEMAS:   

 1. Choque Séptico

2. Choque Cardiogênico

Análise Crítica

100%

200%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

0%

50%

100%

150%

200%

250%

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 

2.14 – ATENDIMENTOS MÉDICOS & CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

 

 
Mês de dezembro 2025, na UPA Dr. Moacyr Almeida de Carvalho, obtivemos 16.908 pacientes 
atendidos. 
Sendo 8.264 pacientes atendidos na Classificação de Risco e 8.144 pacientes atendimentos pelas 
equipes médicas. 
 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

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 2025

Versão

dez/2025

Última Atualização: 05/01/2026

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

Ação de Melhoria

Sem ações para momento

Mês de dezembro 2025, na UPA Dr. Moacyr Almeida de Carvalho, obtivemos 16.908 pacientes atendidos.

Sendo 8.264 pacientes atendidos na Classificação de Risco e 8.144 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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Produção Assistencial UPA
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 

 

2.15 – RX 
 

 
 

UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho realizou, no mês de dezembro, 1.196 Raios X, em 
uma estimativa de 4.500. Com maior incidência de RX de tórax PA. 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

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  2025

Versão

dez/2025

Última Atualização: 05/01/2026

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 dezembro, 1.196  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
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Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 

2.16 – ULTRASSONAGRAFIA COM DOPPLER 
 

 
 

Unidade 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 2025

Versão

dez/2025

Última Atualização: 05/01/2026

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

Meta

Resultado
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CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 

 

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

ESPECIALISTA EM ATÉ 10 MINUTOS) 
 

 
Realizados, no mês de dezembro 2025, na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho foram 
realizados 401 ECGs com liberação de laudo por especialista em 02 minutos. 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

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 2025

Versão

dez/2025

Última Atualização: 05/01/2026

Justificativa

Indicador Fora da Meta. 

Ação de Melhoria

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

Realizados, no mês de dezembro 2025, na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho foram realizados 401 ECGs com liberação de laudo por especialista em 02 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
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2.18 – PRODUÇÃO ASSISTENCIAL ANÁLISES CLÍNICAS 

 

 
Na UPA Austin Dr. Moacyr Almeida de Carvalho, no mês de dezembro 2025, foram liberados 
4.496 exames laboratoriais com incidência maior em Hemograma. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

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 2025

Versão

dez /2025

Última Atualização: 05/01/2026

Justificativa

Indicador FORA 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 dezembro 2025, foram liberados 4.496 exames laboratoriais com incidência maior em Hemograma. 

Análise Crítica

4500 Produção Assistencial Análises Clínicas 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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2.19 – TROMBÓLISES REALIZADAS NO TRATAMENTO DO IAM COM SUPRA DE  
 

 
Durante o mês de dezembro, foram registrados os seguintes atendimentos relacionados a infarto 
agudo do miocárdio (IAM): 
 
Total Geral de Casos: 
Total de pacientes com infarto agudo do miocárdio (IAM): 02 casos 
 
IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAM com supra de ST): 0 casos 
 
IAM sem supradesnivelamento do segmento ST (IAM sem supra de ST): 02 casos 
 
 
 
 
 
 

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 2025

Versão

dez/2025

Última Atualização: 05/01/2026

Justificativa

Indicador dentro da meta. 

nome da Unidade

Não sendo necessário melhorias no momento. 

Durante o mês de dezembro, foram registrados os seguintes atendimentos relacionados a infarto agudo do miocárdio (IAM):

Total Geral de Casos:

Total de pacientes com infarto agudo do miocárdio (IAM): 2 casos

IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAM com supra de ST): 0 casos

IAM sem supradesnivelamento do segmento ST (IAM sem supra de ST): 2 casos

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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1.20 – TREINAMENTOS 
 
Data: 16/12/2025  
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  
 

 
            TEMAS:    
 

1. Choque Séptico 
2. Choque Cardiogênico 

 
 

• Itens a serem abordados: 
 
Identificar sinais e sintomas, abordagem e conduta, desfecho 
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3 – RELATÓRIO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 
 

 

Relatório Administrativo - Estão resumidas as informações relativas à Aquisição 

de Bens Adquiridos, Relação de Outros Investimentos, Relação de Serviços Terceirizados 

e Recursos Humanos, cujos demonstrativos encontra-se disponíveis nos anexos. 

Relatório Financeiro - Estão os controles utilizados para o acompanhamento do 

contrato de gestão, que visa assegurar condições para avaliação da correta execução 

financeira dos recursos repassados pela SEMUS/NOVA IGUAÇU. Compõe o relatório 

financeiro: o Fluxo de Caixa, Despesas Realizadas, Conciliação Bancária e Demonstrativo 

Contábil Operacional.   

 
 

 

3.1 – RELAÇÃO DE BENS ADQUIRIDOS 

 

3.2 – RELAÇÃO DE OUTROS INVESTIMENTOS 
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3.3 - RELAÇÃO DE SERVIÇOS TERCEIRIZADOS 
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3.4 – RELAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS 
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3.5 – FOLHA DE PAGAMENTO 
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3.5.1 – PRIMEIRA PARCELA DO 13º SALÁRIO 
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3.6 – FLUXO DE CAIXA 
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3.7 – DESPESAS REALIZADAS 
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3.8 – CONCILIAÇÃO BANCÁRIA 
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3.9 – DEMONSTRATIVO CONTÁBIL OPERACIONAL 
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3.10 – RATEIO DESPESAS DA SEDE 
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3.11 – EXTRATO BANCÁRIO 
 

3.11.1 – EXTRATO CC  
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3.11.2 – EXTRATO CP 
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3.11.3 – EXTRATO CC (Itaú) 
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3.12 – BALANCETE 
 

 



 

 

55 
 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 



 

 

56 
 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 



 

 

57 
 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 

 



 

 

58 
 

CONTRATO DE GESTÃO N 030/SEMUS/2023
 

3.13 – RAZÃO 
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3.14 – RELATÓRIO CONTÁBIL COM MOVIMENTAÇÃO DOS FORNECEDORES 
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3.15 – CERTIDÕES 
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4 – ASSINATURA 
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CAROLINE DINIZ VAN ROSSUM DA SILVA   
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