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Apresentacao

O presente relatorio tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
satide desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento - UPA ALEMAO durante o Bimestre que
compreende 0s meses de NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016, relacionadas ao Contrato de Gestdo
celebrado com a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMS RIO e a
Organizacdo Social Viva Rio— OSS.

O documento esta estruturado de acordo com as linhas de agdo estabelecidas pela Comissao
Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo — CTA, que monitora e avalia o desempenho das
Organizagdes Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato de gestdo n°030/2014
entre a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMS RIO e a Organizacao
Social Viva Rio- OSS.
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1 PRODUCAO ASSISTENCIAL

No ambito assistencial, alem da preocupacdo de sistematizar e consolidar as informacoes
entre a producdo contratada e a realizada, a OSS Viva Rio tem como objetivo garantir a contratacao
de profissionais qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, a
fim de oferecer aos usuarios um servico assistencial de exceléncia, garantindo o funcionamento

ininterrupto da unidade.

O atendimento inicia-se com o registro para fornecer dados relacionados ao cadastro no
prontuério eletrénico do usuario (PEP), ap0s preenchimento ou atualizacdo das informacgdes o
mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificagdo de Risco, que é realizado apenas por
enfermeiro. Apds ser atribuido um risco considerando os sinais e sintomas relatados pelo usuério e
tendo em vista o protocolo de classificagdo de risco, o usuario podera ser encaminhado a Atencédo
Basica recebendo todas as orientagdes necessarias, aguardar pelo atendimento nos consultérios ou

ser conduzido diretamente para as salas de observagéo.

Gréfico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacdo de Risco e Atendimento médico —
JULHO A DEZEMBRO/2016
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No ultimo semestre uma meédia de 6.410/més usuarios buscaram atendimento na UPA
Complexo do Aleméo, destes 6.174/més foram classificados quanto ao risco e 4.777/més foram
atendidos pelo médico. Com relacdo a evasdo, nota-se que em media 308 usuarios/més desistiram do

atendimento no ultimo semestre (6%), sendo que 237 usuarios/més desistiram no intervalo entre o
6
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registro e a classificacdo de risco (4%) e 72/més entre a classificacdo de risco e o atendimento
médico (1%). Cabe ressaltar que apenas para o célculo de evasédo entre o registro e a classificacdo de
risco foram considerados os usuérios classificados com risco azul que foram redirecionados para
outras unidades (Gréafico 1).

Gréfico 2: Classificacdo de Risco: Azul, Verde, Amarelo e Vermelho — JULHO A
DEZEMBRO/2016
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Com relagdo ao risco observa-se com base nos resultados do Ultimo semestre, que a unidade
manteve o mesmo perfil, uma média de 79% dos usuarios foram classificados como verde, 19% de
usuarios classificados como amarelo, 0,6% usuarios classificados como vermelho e 0,4% com risco
azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram em média 3.797/més atendimentos médicos de
usuarios classificados com risco verde, 924/més com risco amarelo, 29/més com risco vermelho, e

16/més com risco azul.
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Gréfico 3: Atendimento Médico: Clinica médica e pediatria— JULHO A DEZEMBRO/2016
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Quanto ao total de atendimentos médicos, foram contabilizados de JULHO A
DEZEMBRO/2016 um total de 28.662 atendimentos médicos, sendo 18.025 de Clinica Médica e
10.637 de Pediatria com uma média de 4.777 atendimentos/més e 159 atendimentos/dia.

Ao analisar o gréfico 3 verifica-se que 0 més com o maior nimero de atendimentos médicos
foi 0 més de Dezembro com 5.295 atendimentos, enquanto 0 més de Novembro foi 0 més com o
menor numero de atendimentos com 4.334 atendimentos.
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Gréfico 4: Quantidade de usuérios nas salas de observacdo: Amarelo Adulto, Pediatrica e Vermelha
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Na unidade estao disponiveis 9 leitos para observacgéo, 4 leitos na sala de observacdo amarela

adulto, 2 leitos na sala amarela pediéatrica, 02 leitos na sala vermelha e 1 leito na sala de isolamento.
No periodo de JULHO A DEZEMBRO/2016 um total de 933 usuarios permaneceram em observacao

na unidade, uma média de 133 usuarios/més. Ao analisar o grafico acima (grafico 4) verifica-se que

o perfil € 0 mesmo ao longo dos meses, ou seja, as observacdes na sala amarela adulto correspondem

a 45,2% do total de observagdes, enquanto as observacdes da sala amarela pediatrica correspondem a

24,4% e as da sala vermelha correspondem a 30,4% do total de observacoes.
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2 INDICADORES DE DESEMPENHO

Tabela 1: Resumo dos Indicadores de Desempenho, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

[0)
%a inﬁtj‘ir
UPA 24H ALEMAO Meta ncidir | ohreo | nov/16 | dez/i6 |  BIM
sobre a
L total do
variavel contrato
VARIAVEL 1 - GESTAO 100% 2,0% 2,0% | 2,0% 2,0%
Percentu_al de BAE dentro do padréo de > 90% 16% 0,32% 91.7% | 92,0% 91.9%
conformidades
2 | Indice de absenteismo <3% 16% 0,32% 1,8% | 2,5% 2,1%
Taxa de turn-over <35 16% 0,32% 2,1% 0,4% 2,5%
> 1,5h
Treinamento hora-homem ho_mem 16% 0,32% 1,6 1,5 3,1
treinado/
més
Relatorios aSS|stenC|a~|s e financeiros AFe 0 5 16% 0.32% | 100,0% |100,0% | 100,0%
entregues no padréo e no prazo dia atil
Preenchimento adequado de fichas 100% 20% 0,40% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
SINAN em todos os casos previstos
VARIAVEL 2 - DESEMPENHO o o o o o
ASSISTENCIAL 100% 1,0% 0,8% | 0,6% 0,7%
quér(;:ir;tual de pacientes atendidos por >70% 12% 0.12% 70.0% | 73.4% 71.7%
Percentual de pacientes atendidos
conf_orme tempo deflr_ndo na classificagdo 100% 12% 0.12% 76.2% | 76.6% 76.4%
de risco pelo enfermeiro conforme
protocolo
Tempo de permanéncia na Emergéncia <24h 12% 0,12% 64 58 61
Taxa de mortalidade na unidade de
emergéncia sala amarela e vermelha) < <4 % 14% 0,14% 0,8% 4.4% 2,6%
24 hs
Taxa de mortalidade na unidade de
emergéncia sala amarela e vermelha) > <7% 14% 0,14% 2,4% 0,9% 1,6%
24 hs
Percentual de pacientes com diagnostico
de SEPSES que iniciaram 100% 12% 0,12% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
antibidticoterapia em até 2 horas
Pergentual de tomografias realizadas em 100% 12% 012% | 100.0% |100.0%| 100.0%
pacientes com AVC
Percentual de trombdlise realizadas no 100% 1204 0.12% 100.0% | 100.0% | 100.0%
tratamento do IAM com supra de ST 0 0 e ' ' '
VARIAVELSS'US:;ISFAQAO 2 100% 2,0% 1,0% | 2,0% 1,5%
Ind!ce de questlonarlos~ preenchidos pelos > 150 50% 1,00% | 100,0% | 97.5% 98.7%
pacientes em observacéo
Per_cen_tual de pacientes satisfeitos/muito > 8506 50% 1,00% 771% | 86.6% 81.8%
satisfeitos
Percentual das metas alcancadas 100% 81% 81% 81%
% a incidir sobre o total do contrato 5% 3.8% | 4,6% 4,2%
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Gréfico 5: Percentual de Indicadores a incidir por variavel, NOVEMBRO E DEZEMBRO0/2016
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Gréafico 6: Percentual de repasse a incidir sobre o total do contrato por varidvel, NOVEMBRO E
DEZEMBRO/2016
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VARIAVEL 01 - Indicador de Gestdo

Dos seis indicadores referentes a Gestdo, todos foram alcancados no bimestre, incidindo

100% sobre a varidvel e 2,0% sobre o valor total conforme cronograma de desembolso.

1. Percentual de BAE dentro do padré&o de conformidades

Tabela 2: Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades, NOVEMBRO E

DEZEMBRO/2016

1. Percer]tual de BAE dentro do padrao de nov/16 dez/16 BIMESTRE
conformidades
Total de BAE dentro do padrdo de conformldadeic,())(() 643 796 1369
Total de BAE analisados 701 789 1.490
Meta > 90% 91,7% 92,0% 91,9%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
P
Yo a incidir sobre o total do 0,32% 0,32% 0,32% 0,32%
contrato

Gréfico 7: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades,

NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016
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Numerador: Total de BAE dentro do padrao de conformidade x100

Denominador: Total de BAE analisados
Meta:> 90%

% a incidir sobre a variavel:16%
% a incidir sobre o total do contrato:0,32%

Obijetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acordo com as praticas operacionais
requeridas.

Anexo: Atas de comissdo de revisdo de prontuario, anexos 1.1

No més de Novembro foram analisados 701 BAEs e destes, 643 estavam conformes (92%).
Para 0 més de Dezembro, dos 789 BAEs analisados, 726 estavam conformes (92%). Sendo assim
atingiu-se a Meta de 92% no Bimestre avaliado. Ao avaliar o bimestre, verifica-se que no decorrer
dos meses o0 numero de boletins analisados vem aumentando o que agrega qualidade ao processo de

gestdo e consequentemente ao atendimento prestado ao usuario.

A coordenacdo busca analisar os Boletins de Atendimento de acordo com seu correto
preenchimento utilizando critérios como: dados de identificagdo, prontuario preenchido, impresso e
carimbado; classificacdo de risco contendo sinais vitais, motivo de atendimento, exame fisico,
conduta, evolugdo médica da admisséo, evolucdo de enfermagem da admissao, registro do técnico de

enfermagem, evolucdo médica de alta, evolucdo de enfermagem de alta e destino do usuario.

Para facilitar a verificacdo dos BAES a coordenagéo desenvolveu um check list com todos
esses itens acima citados e s6 consideram adequados 0s boletins que preenchem todos 0s requisitos.

Segundo a comissdo, 0 empenho equipe da multidisciplinar que entende a importancia do
correto preenchimento do boletim de atendimento do paciente juntamente com a realizacdo de
treinamento do Prontuario eletrdnico para os profissionais admitidos e para os demais sempre que €

observado a necessidade, resulta na qualidade dos registro.

13
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2. indice de absenteismo por categoria profissional

Tabela 3: indice de absenteismo por categoria profissional, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

2. Indice de absenteismo por categoria profissional nov/16 dez/16 BIMESTRE
Horas liquidas faltantes x 100 228 336 564
Horas liquidas disponiveis 12.876 13.464 26.340
Meta <3% 1,8% 2,5% 2,1%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do 0,32% 0,32% 0,32% 0,32%
contrato

Graéfico 8: Metas alcangadas do Indicador: indice de absenteismo por categoria profissional,
NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

2. Indice de absenteismo por categoria profissional
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Numerador: Horas liquidas faltantes x 100 Denominador: Horas liquidas disponiveis Meta:< 3%

% a incidir sobre a variavel:16%
% a incidir sobre o total do contrato:0,32%

Objetivo: Medir a disponibilidade da forca de trabalho e dar um indicativo do nivel de satisfagdo do

usuario, através da analise das faltas ao trabalho.
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Anexo: Tabela de Calculo por categoria e planilha de substituicdo, anexo 1.2

No més de Novembro, o indice de absenteismo foi de 1,8% que corresponde a categoria
profissional Médico (4,4%), Enfermeiro (0,7%) e Técnico de enfermagem (1,4%) que apresentaram
indice diferente de zero. Para 0 més de Dezembro, o indice de absenteismo foi de 2,5% que
corresponde a categoria profissional Auxiliar de farmacia (17,7%), Médico (1,4%), e Técnico de
enfermagem (2,8%) que apresentaram indice diferente de zero, sendo assim, atingiu-se a meta no
Bimestre avaliado.

A gestdo da unidade vem buscando um controle maior sobre o absenteismo dos profissionais
através da organizacdo previa da escala, a fim de manter o quadro de profissionais completos. Em
casos inesperados nem sempre se consegue uma cobertura no momento em que ocorrem as faltas,

elevando o indice, porém sem prejuizo a prestacdo dos servigos e ao indicador.

3. Taxa de turn-over

Tabela 4: Taxa de turnover, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

3. Taxa de turn-over nov/16 dez/16 BIMESTRE
(NUmero de demissbes + NUmero de admissodes) / 2
3 1 3,0
X 100
Numero de funcionarios ativo (no ultimo dia do mes 119 120 120
anterior)
Meta <3,5% 2,1% 0,4% 2,5%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
oh
Y% a incidir sobre o total do 0,32% 0,32% 0,32% 0,32%
contrato

15
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Gréfico 9: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de turn-over, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016
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Numerador: Numero de demissdes + nimero de admissdes / 2

Denominador: Numero de funcionérios ativos (no ultimo dia do més anterior)

Meta: < 3,5%

% a incidir sobre a variavel:16%

% a incidir sobre o total do contrato:0,32%

Objetivo: Controlar de modo a manter o funcionério de obra e evitar grandes impactos sobre 0s
custos da organizacéo (custo de recrutamento selecao e treinamento).

No inicio do més de Novembro estavam ativos na unidade 119 funcionarios, ocorreram 02
demissBes e 03 admissde, sendo assim a taxa de turn-over no més de 2,1%. No més de Dezembro,
foram 120 funcionarios ativos, ocorreu 01 demissdo o que gerou uma taxa de turn-over de 0,4%,
atingindo-se a meta nos dois meses e no Bimestre (2,5%).

A coordenacdo da unidade e o RH, trabalham juntos para manter o quadro de profissionais
completos. Apesar de haver mudanga no quadro de funcionarios, essa rotatividade ndo interfere
efetivamente na prestacdo de servigo, tampouco impacta no resultado do indicador, visto o
cumprimento da meta nos trés meses. O trabalho de captacdo desses profissionais no mercado, para

reposicao imediata, tem sido satisfatorio.
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4, Treinamento hora-homem

Tabela 5: Treinamento hora-homem, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

4. Treinamento hora-homem nov/16 dez/16 BIMESTRE
Total de horas homem treinados no més 192 184 376,0
Total de funcionarios ativos no periodo 120 119 120
Meta > 1!5h homeAm 16 15 3.1
treinado/ més
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
P
Y% a incidir sobre o total do 0,32% 0,32% 0,32% 0,32%

contrato

Gréfico 10: Metas alcancadas do Indicador: Treinamento hora-homem, NOVEMBRO E

DEZEMBRO/2016

Numerador: Total de horas homem que foram capacitados no periodo

Denominador: Total de funcionarios ativos no periodo

Meta:>1,5h homem treinado/més
% a incidir sobre a variavel:16%
% a incidir sobre o total do contrato:0,32%
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Objetivo: Reciclar ou capacitar os funcionarios para torna-los aptos a atender os niveis crescentes de

qualidade nas atividades que desempenham padronizando a assisténcia.

No més de Novembro foram treinados 46 profissionais no periodo de 4 horas. J& no més de
Agosto foram treinados 48 profissionais em 4 horas. Dessa forma, atingiu-se a meta nos dois meses.
Dessa forma, a média de Treinamento no Bimestre foi de 3,1h/homem.

Mensalmente a unidade busca melhorar a qualificagdo dos profissionais alocados na UPA.
Através dos treinamentos gerados na unidade, o grupo vem sendo qualificado com objetivo de
melhora da prestacdo de servicos. Em sua maioria a categoria alvo dos treinamentos € a equipe de
enfermagem. Os treinamentos realizados nos meses analisados foram sobre os seguintes temas:

Exame Eletrocardiograma e Sistema Respiratorio.

5. Relatorios assistenciais e financeiros entregues no padrao e no prazo

Tabela 6: Relatdrios assistenciais entregues no prazo, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

5. Relatquos assisténciais e financeiros entregues nov/16 dez/16 BIMESTRE
no padréo e no prazo
Relatorios assistenciais e financeiros entregues no 0 0 0
padréo definido pela SMS até o 5° dia util do més Tl HDe Tl
Meta  Até o 5° dia util 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
of
% a incidir sobre o total do 0,32% 0,32% 0,32% 0,32%
contrato

Valor apurado: Relatorios assistenciais e financeiros entregues no padrao definido pela SMS até o 5°
dia util do més

Meta: até 5° dia util

% a incidir sobre a variavel:16%

% a incidir sobre o total do contrato:0,32%

Todos os relatdrios Assisténcias e Financeiros quando solicitados sdo enviados regularmente.
O portal OSINFO vem sendo atualizado com todas as informagfes necessarias mensalmente e no
prazo estipulado. E a planilha da SUBHUE no google drive com as informacfes assistenciais é

alimentada semanalmente.
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6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s casos previstos

Tabela 7: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos, NOVEMBRO E

DEZEMBRO/2016

6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em

. nov/16 dez/16 BIMESTRE
todos o0s casos previstos
Numero de fichas SINAN preenchidas x 100 41 84 80
Total de situagdes com SINAN obrigatorio 41 84 80
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 20% 20% 20% 20%
P
Yo a incidir sobre o total do 0,40% 0,40% 0,40% 0,40%

contrato

Gréfico 11: Metas alcancadas do Indicador: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s
casos previstos, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s casos previstos
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Numerador: NUmero de fichas SINAN preenchidas Denominador: Total de situacdes com SINAN
obrigatério Meta:100%

% a incidir sobre a variavel: 20%
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% a incidir sobre o total do contrato:0,40%

Anexo: Planilha de notificacGes por més, anexo 1.12

O SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - é alimentado pela notificacdo
de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria.
Esse sistema tem como objetivo registrar e processar os dados sobre agravos de notificacdo em todo
territorio nacional, fornecendo informacdes, para andlise de area de risco e perfil de morbidade,
contribuindo para uma tomada de deciséo e investigacdo dos casos.

No més de Novembro foram notificados 41 casos, destes 13 casos suspeitos de Varicela sem
complicacdo (B019), 08 casos suspeitos de Dengue (A90), 07 casos suspeitos de Caxumba/Parotidite
(B269) e 13 notificacdes de demais casos. Em Dezembro foram notificados 84 casos, destes 26 casos
suspeitos de violéncia e Agressdo Varicela(Y09/Y09.0), 20 casos suspeitos de acidente de trabalho
(X58), 08 casos suspeitos de Varicela sem complicagdo (B019), 08 casos suspeitos de Eritema e
Outras erupcdes cutaneas nao especificadas, 25 notificacbes de demais casos. Sendo assim atingiu-se

a meta no Bimestre avaliado.

Nota-se que a quantidade de notificagcdes realizadas registradas na planilha de controle da
unidade é maior que a quantidade do relatério do prontuario eletrdnico, isso se deve ao fato do
relatorio contabilizar somente os CIDs gerados pelo profissional médico, ou seja, as notificacdes de
violéncia feitas pelos profissionais do Servigo Social ndo sdo registradas neste relatorio. Diante
disso, foi solicitado a Empresa de Prontuario ECO que a mesma corrija este problema com a maxima

urgéncia pois o relatorio deve conter toda e qualquer doenca ou agravo de notificacdo compulsoria.
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VARIAVEL 02 - Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores referentes ao Desempenho Assistencial, seis atingiram a meta em
Novembro analisado incidindo 76% sobre a variavel e 0,8%, sobre o valor total conforme
cronograma de desembolso. Ja em Dezembro, cinco atingiram a meta incidindo 62% sobre a variavel
e 0,6%, sobre o valor total conforme cronograma de desembolso. No bimestre obteve-se um total de

76% sobre a variavel e de 0,8% sobre o valor total conforme o cronograma de desembolso.

1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Tabela 8: Percentual de pacientes atendidos por médico, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

1. Percentual de pacientes atendidos por medico nov/16 dez/16 BIMESTRE
Numero de atendimentos médicos x100 4.723 5.295 10.018
Numero total de pacientes acolhidos 6.743 7.217 13.960
Meta >70% 70,0% 73,4% 71,8%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% a incidir sobre o total do 0,12% 0,12% 0,12% 0,12%
contrato
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Gréfico 12:Metas alcangadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos por médico,
NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

1. Percentual de pacientes atendidos por medico
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=
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nov/16 dez/16 BIMESTRE
Meés

Numerador: Numero de atendimentos médicos x100 Denominador: NUumero total de usuérios
acolhidos Meta: > 70%

% a incidir sobre a variavel: 12%

% a incidir sobre o total do contrato:0,12%

Obijetivo: Identificar necessidade e prioridade do usuario.

Em relacdo ao indicador Percentual de usuarios atendidos por médico, para 0 més de
Novembro dos 6.743 usuarios acolhidos, 4.723 (70%) foram atendidos (3.005 clinica médica e
1.718, pediatria). No més de Dezembro, foram acolhidos 7.217, dos quais 5.295(73%) foram
atendidos (3.304 para clinica médica e 1.991 para pediatria).

Observamos diferencas entre o total de usuarios acolhidos e o total de usuarios atendidos para
os meses de Novembro (2.020 usuarios), e Dezembro (1.922 usuérios). Essa diferenca esta
relacionada aos usuarios que sdo acolhidos e encaminhados para atendimento do servigo social,
usuarios que sdo acolhidos, classificados como “azul” e redirecionados, usuarios que sdo acolhidos
para realizacdo de exames encaminhados das clinicas da familia do territério e eventualmente

usuarios acolhidos e que ndao aguardaram tendo desistido do atendimento.
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2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificacdo de risco

Tabela 9: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificacdo de risco,

NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

2. Percentual de pacientes atendidos conforme

tempo definido na classificacéo de risco pelo nov/16 dez/16 BIMESTRE
enfermeiro conforme protocolo

Numero de pacientes atendidos pelo médico

conforme o tempo definido na classificagéo de risco x 3.606 3.969 7.575
100
Total de pacientes classificados com risco 4.735 5.181 9.916
Meta 76,2% 76,6% 76,4%
% a incidir sobre a variavel 0% 0% 0%
o i
Y% a incidir sobre o total do 0.12% 0,00% 0,00% 0,00%

contrato

Gréfico 13: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo
definido na classificacdo de risco, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016
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Numerador: Ndmero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o tempo definido na

classificacdo de risco x 100

Denominador: Total de pacientes classificados conforme protocolo de acolhimento e classificacdo de
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risco.

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

% a incidir sobre o total do contrato:0,12%

Obijetivo: Acesso rapido ao atendimento médico, priorizando o risco de vida.

Em relacdo ao total de usuarios atendidos na meta, o indicador ndo foi alcancado no bimestre
avaliado, porém observa-se que a unidade permanece desenvolvendo ac¢des para qualificar o processo
de trabalho desde de o registro até o encerramento do atendimento médico e vém obtendo bons
resultados.

No que se refere ao tempo médio de espera para atendimento, no periodo analisado
(Novembro e Dezembro), os usuérios com classificacdo de risco Azul tiveram um tempo médio para
atendimento de 12 minutos, enquanto os classificados com risco verde o tempo médio foi de 39
minutos, ja os com risco amarelo o tempo foi de 22 minutos e para os com risco Vermelho foi de 13
minutos, porém, sabe-se que na pratica, o atendimento é imediato e que a prioridade da equipe de
salde é a estabilizacdo do quadro clinico hemodindmico do usuério, sendo assim, o boletim do
usuario e as informacdes pertinentes ao seu quadro clinico somente sdo registrados no sistema apos a
realizacdo do atendimento.

Para o célculo do indicador foram considerados para compor o denominador da formula
apenas aqueles usudrios classificados para atendimento medico, sendo assim, para 0 més de
Novembro foram classificados para atendimento médico 4.735, enquanto em Dezembro foram

classificados para atendimento médico 5.181.

Tabela 10: Tempo médio de espera da Classificacdo para atendimento médico (minutos)

TEMPO MEDIO

RISCO NOV/16 DEZ/16
AZUL 13 12
VERDE 40 38
AMARELO 22 23
VERMELHO 14 13
TOTAL 31 30
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3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

Tabela 11:Tempo de permanéncia na Emergéncia, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia nov/16 dez/16 BIMESTRE
¥ do numero de pacientes-dia na observacgéo 332 276 608
NUmero de saidas 124 114 238
Meta <24h 64 58 61
% a incidir sobre a variavel 12% 0% 0% 0%
% a incidir sobre o total do 0.12% 0,00% 0,00% 0,00%

contrato

Gréfico 14: Metas alcancadas do Indicador: Tempo de permanéncia na Emergéncia, NOVEMBRO

E DEZEMBRO/2016

@ 40 -

nov/16

Numerador: X Numero de usuarios-dia
Denominador: Numero de saidas Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

% a incidir sobre o total do contrato:0,12%

25

dez/16
Meés

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

BIMESTRE




A

VIVARIO

Objetivo: Manter o fluxo de alocacdo dos usuarios. Anexos: Anexos 1.3

No més de Novembro ocorreram 332 pacientes-dia e 124 saidas o que corresponde a 64 horas
de permanéncia (93h na sala amarela adulto, 41h na sala amarela pediatrica e 51h na sala vermelha).
Em Dezembro ocorrem 276 pacientes-dia e 114 saidas o que gera em média 58 horas de permanéncia
na unidade (87h na sala amarela adulto, 38h na sala amarela pediatrica e 40h na sala vermelha), ndo
atingindo nos dois meses a meta.

O tempo de permanéncia se mantem acima de 24 horas é em virtude dos usuarios que
permanecerem em observacdo na unidade e ndo possuem condigOes clinicas de alta, aguardando
transferéncia para outra unidade de alta/média complexidade (apesar de sua regulacdo realizada). No
més de NOVEMBRO/2016, dos 47 usuarios que estiveram em observacdo superior a 24 horas e
foram regulados, 31 ndo tiveram vaga cedida no periodo de 24 horas o que equivale a 66% dos
pacientes. Para 0 més de DEZEMBRO/2016, dos 11 usuérios que estiveram em observacao superior
a 24 horas e foram regulados, 08 ndo tiveram vaga cedida no tempo esperado (73%).

Lembrando que as transferéncias ocorrem por meio de regulacdo no ambito municipal,
estadual e federal e e beneficiam a populacdo e favorecem a organizacdo da gestdo da rede
assistencial da satde. Nas unidades de pronto atendimento é feita a estabilizacdo dos usuarios de alto
risco e estes sdo transferidos para uma unidade hospitalar de referéncia, de acordo com critérios do
setor de regulacdo, o que nos deixa vulneraveis quanto ao processo de transferéncia desses USUarios.
Dessa forma, corrobora com a alta taxa de ocupacéo e elevagdo do tempo de permanéncia nas salas
de observacéo.
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4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) < 24 horas

Tabela 12: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) < 24horas,

NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia nov/16 dez/16 BIMESTRE
sala amarela e vermelha) < 24 hs
Numero de 6bitos com pacientes em observacao <
1 5 6
24hs (amarela e vermelha)
Total de saidas de pacientes em observacéo (todas as 124 114 938
salas)
Meta <4% 0,8% 4,4% 2,5%
% a incidir sobre a variavel 14% 14% 0% 14%
of A
Y a incidir sobre o total do 0,14% 0,14% 0,00% 0,14%
contrato

Grafico 15: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala
amarela e vermelha) < 24horas, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e
vermelha) < 24 hs
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Numerador: Nimero de dbitos com usuarios em observagao < 24hs (amarela e vermelha)

Denominador: Total de saidas de usuarios em observacéo (todas as salas)
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Meta:< 4%

% a incidir sobre a variavel: 14%

% a incidir sobre o total do contrato:0,14%

Objetivo: Medir a taxa de dbitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa.

Anexo: Planilha e Ata das comissdes,Anexo0sl1.4 1.6

No més de Novembro, ocorreram 07 obitos < 24h dentre as 124 saidas dos usuarios em
observacao, sendo que 06 deram entrada ja cadaver e 0locorreu na unidade < 24h, logo a taxa de
mortalidade foi de 0,8%. Em Dezembro, ocorreram 06 6bitos com tempo inferior a 24 horas, destes
01 deu entrada ja cadaver sendo retirado do calculo, os demais 05 ocorreram na unidade, logo a taxa
foi de 4,4%, ndo atingindo a meta. Dessa forma, na analise do bimestre a meta exigida pelo indicador

analisado foi alcancada (2,5%).

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) > 24 horas

Tabela 13: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela ¢ vermelha) > 24 horas,

NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia nov/16 dez/16 BIMESTRE
sala amarela e vermelha) > 24 hs
Numero de 6bitos com pacientes em observacao >
3 1 4
24hs (amarela e vermelha)
Total de saidas de pacientes em observacéo (todas as 194 114 938
salas)
Meta <7% 2,4% 0,9% 1,7%
% a incidir sobre a variavel 14% 14% 14% 14%
o A
Y a incidir sobre o total do 0,14% 0,14% 0,14% 0,14%
contrato
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Gréfico 16: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala
amarela e vermelha) > 24 horas, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e
vermelha) > 24 hs
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nov/16 dez/16 BIMESTRE
Més

Numerador: NuUmero de 0bitos com usuarios em observagao > 24hs (amarela e vermelha)
Denominador: Total de saidas de usuarios em observacao (todas as salas)

Meta:<7%

% a incidir sobre a variavel: 14%

% a incidir sobre o total do contrato:0,14%

Objetivo: Medir a taxa de dbitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa

Anexo: Planilha e Ata das comissdes, Anexo 1.5e 1.6

No més de Novembro ocorreram 03 Obitos nas 124 saidas dos usuarios em observacao,
enquanto em Dezembro ocorreu 01 dbitos > 24 horas das 141 saidas. Sendo assim, no bimestre a taxa
de mortalidade > 24 horas foi de 1,7%, sendo de 2,4% em Novembro e 0,9% em Dezembro. Logo,

atingiu-se a meta para este indicador no periodo analisado.
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6. Tempo médio de inicio de antibiético em decorréncia de SEPSE

Tabela 14: Tempo médio de inicio de antibiético em decorréncia de sepse, NOVEMBRO E

DEZEMBRO/2016

6. Percentual de pacientes com diagnostico de

SEPSES que iniciaram antibioticoterapia em até 2 nov/16 dez/16 BIMESTRE
horas
Total de pacientes com antibioticos infudidos em um 0 0 0
tempo <2 hs na SEPSE x 100
Total de pacientes com diagndstico de SEPSE 0 0 0
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
P
Yo a incidir sobre o total do 0,12% 0,12% 0,12% 0,12%

contrato

Gréfico 17: Metas alcangadas do Indicador: Tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de
sepse, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016
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Denominador: Total de usuarios com diagndéstico de SEPSE

Meta:100%
% a incidir sobre a variavel: 12%

% a incidir sobre o total do contrato:0,12%

Objetivo: Medir a taxa de adesdo de infusdo do antibidtico no tempo adequado nos usuarios

portadores de sepse.
Anexo: Planilha e Atas da CCIPH, Anexo 1.7

De acordo com a comissdo de infeccdo pré hospitalar (CCIPH), pacientes com diagndsticos

relacionados a sepse ndo buscaram atendimento na unidade nos meses de Novembro e Dezembro.

Sendo assim, a meta estabelecida pelo indicador foi alcancada no periodo analisado.

7. Percentual de tomografias realizadas em usuarios com AVC

Tabela 15: Percentual de tomografias realizadas em usuarios com AVC, NOVEMBRO E

DEZEMBRO/2016

7. Percentual de tomografias realizadas em

pacientes com AVC nov/16 dez/16 BIMESTRE
Total de pacientes com AVC que realizaram TC 1 0 1
Total de pacientes com diagndéstico de AVC 1 0 1
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% a incidir sobre o total do 0,12% 0,12% 0,12% 0.12%

contrato
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Gréfico 18: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de tomografias realizadas em usuérios com
AVC, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC
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Numerador: Total de usuérios com AVC que realizaram TC Denominador: Total de usuérios com
diagndstico de AVC Meta:100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

% a incidir sobre o total do contrato:0,12%

Obijetivo: Medir a taxa de adesdo dos usuarios com diagnostico de Acidente Vascular Encefalico —
AVC que foram submetidos a Tomografia Computadorizada (TC).

Anexo:Anexo 1.8 e os comprovantes de solicitacdo de SISREG, anexos 1.9

De acordo com a avaliag8o realizada pelo Coordenador médico da unidade, foi identificado
01 caso no més de Novembro, ndo sendo registrado no més de Dezembro. Sendo assim, 0 usuario
que buscou a unidade e recebeu o diagndstico de AVC foi encaminhados para realizacdo do exame
(TC), atingindo no Bimestre a meta exigida no indicador (100%), (comprovantes do SISREG em
anexo).

O exame de tomografia computadorizada é indicado como principal método de imagem para
a definicdo do diagnostico diferencial entre o Acidente Vascular Cerebral Isquémico ou

Hemorragico, que por sua vez possuem tratamentos distintos.
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8. Percentual de trombdlises realizadas no tratamento do IAM com supra de ST

Tabela 16: Percentual de trombdlises realizadas no tratamento de IAM com supra de ST,
NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

8. Percentual de trombdlise realizadas no
tratamento do IAM com supra de ST nov/16 dez/16 BIMESTRE
Total de pacientes IAM com supra de ST
. 1 1 2
Trombolisados
Total de pacientes com diagndstico de IAM com
1 1 2
supra de ST
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
o
Y% a incidir sobre o total do 0,12% 0,12% 0,12% 0,12%
contrato

Gréfico 19: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de trombdlises realizadas no tratamento de
IAM com supra de ST, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016
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Numerador: Total de usuarios IAM com supra de ST Trombolisados

Denominador: Total de usuarios com diagnostico de IAM com supra de ST no periodo analisado.
Meta:100%
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% a incidir sobre a variavel: 12%

% a incidir sobre o total do contrato:0,12%

Obijetivo: Medir a taxa de adesdo dos usuarios com diagnéstico de Infarto Agudo do Miocéardio —
IAM com supra de ST que foram submetidos a trombolise.

Anexo: Anexo 1.10

Segundo a coordenacéo da unidade, em Novembro ocorreram 02 casos de IAM sendo 01 sem
supra desnivelamento do segmento ST e 01 com supra de ST, neste foi realizada administracdo de
terapia trombolitica conforme protocolo. J& em Dezembro ocorreram 03 casos de |IAM, 01 sem supra
desnivelamento do segmento ST e 02 apresentaram supra de ST, em 01 destes ndo foi realizada
administracdo de terapia trombolitica em razdo do paciente evoluir para PCR e posteriormente a
Obito durante a realizagdo do examente eletrocardiograma. Dessa forma, 0 mesmo foi desconsiderado
para o calculo do indicador. Sendo assim, atingiu- se a meta exigida pelo indicador (100%) no
periodo analisado.
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VARIAVEL 03 - Indicador de Satisfacio do usuario

Com relacdo aos indicadores referentes a satisfacdo dos usuarios, em Novembro 01 indicador

foi alcancado, incidindo 50% sobre a variavel e 1,0% sobre o valor total conforme cronograma de

desembolso. No més de Dezembro, os 02 indicadores foram alcangados, incidindo 100% do total

desta variavel e 2,0% sobre o valor total conforme o cronograma de desembolso.

1. indice de questionarios preenchidos pelos usuarios

Tabela 17: indice de questionarios preenchidos pelos usuérios, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016

1. Ir_ldlce de questlonar~|os preenchidos pelos nov/16 dez/16 BIMESTRE
pacientes em observacao
Numero de questionarios preenchidos x 100 137 116 253
Total de pacientes em observacéo 137 119 256
Meta >15% 100,0% 97,5% 98,8%
% a incidir sobre a variavel 50% 50% 50% 50%
o i
Y% a incidir sobre o total do 1,00% 1,00% 1,00% 1,00%
contrato

Grafico 20: Metas alcancadas do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos usuarios,

NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016
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Numerador: NUmero de questionarios preenchidos x 100 Denominador: Total de usuarios em
observagdo Meta:>15%

% a incidir sobre a variavel:50%

% a incidir sobre o total do contrato:1,0%

Objetivo: Avaliar a percepg¢do do usuério em relacdo ao funcionamento dos servicos de salde através
de pesquisas de satisfagdo. A pesquisa sera formulada através da aplicagdo de questionarios e podera
ser feita através da contratacdo de empresa de consultoria de satisfagdo com emissdo de relatorios
trimestrais.

Anexo: ATA SAU Anexo 1.11

Nos meses de Novembro e Dezembro o indicador indice de questionarios preenchidos pelos
usuarios em observacdo atingiu a meta. Nota-se que quase 100% dos usuarios que estiveram em
observacdo foram entrevistados.

No més de Novembro 137 usuarios estiveram em observacdo, com 137 questionarios
respondidos, o que corresponde a 100%. Para 0 més de Dezembro, 119 usuarios estiveram em
observacdo, e 116 questionarios foram respondidos, correspondendo 97,5%.

A unidade mantém um fluxo de pesquisa constante, entretanto conforme observado na tabela
e no grafico acima, no més de Dezembro houve uma queda significativa no total de usuarios
pesquisados nas salas de observacao, isto se justifica pela reestruturacdo da gestdo da unidade,
periodo de transicdo entre a gestdo anterior e a atual. Considerando a importancia desta ferramenta,
fluxo continuo de pesquisa foi adequado e ja esta sendo implementando.
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2. Percentual de usuérios satisfeitos/ muito satisfeitos

Tabela 18: Percentual de usuarios satisfeitos/ muitos satisfeitos, NOVEMBRO E
DEZEMBRO/2016

2. F_’erqentual de pacientes satisfeitos/muito nov/16 dez/16 BIMESTRE
satisfeitos
NuUmero de conceitos satisfeito e muito satlsfelaooé 1037 3.093 4130
Total de respostas efetivas 1.345 3.572 4,917
Meta >85% 77,1% 86,6% 84,0%
% a incidir sobre a variavel 50% 0% 50% 0%
o i
% a incidir sobre o total do 1,00% 0,00% 1,00% 0,00%
contrato

Grafico 21: Metas alcancadas do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos usuarios,
NOVEMBRO E DEZEMBRO/2016
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% a incidir sobre o total do contrato:1,0%
Objetivo: Medir o nivel de satisfacdo dos clientes, através da pesquisa de satisfacao.
Anexo: ATA SAU Anexo 1.11

No més de Novembro dos 1.345 usuarios pesquisados, 1.037 (77%) estavam satisfeitos com o
atendimento prestado. Para 0 més de Dezembro dos 3.572 usuarios pesquisados, 3.093 (86,6%)
estavam satisfeitos. Ou seja, a média do bimestre foi de 84%, logo a meta foi atingida no més de

Dezembro.

De acordo com a coordenacao da unidade, a queda na taxa de satisfacdo no més de novembro
se deve a troca na gestdo e consequentemente a reestruturacdo do fluxo de pesquisas de satisfacéo,
porém observa-se que no més de dezembro os resultados refletem em uma melhor avalia¢cdo dos
servigos através ponto de vista dos usuérios.

A pesquisa de satisfacdo € um importante instrumento de avaliacdo do servico prestado e das
instalacdes da unidade, uma vez que o usuérios que utilizam os servi¢os da UPA podem classificar a
qualidade seu atendimento. A pesquisa de satisfacdo dos pacientes atendidos nos consultorios é
registrada através do equipamento eletronico TOTEM. Paralelamente, de forma manual, é realizada a

pesquisa com 0s pacientes que permanecem nas salas de observacdo amarelas e vermelha.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as informagdes que constam neste documento s&o

veridicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24hs - Alemao.

Todos os dados que compde os indicadores apresentados foram gerados e documentados

podendo ser apresentados a qualquer tempo aos membros desta CTA caso haja necessidade.

O setor de Sistemas de Informag6es da OSS Viva Rio fica a disposicao desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informacdes que compdem este documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 06 de fevereiro de 2017.

DAYANE PONTES
ANALISTA DE INFORMACOES - UPAs OSS VIVA RIO

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO OSS VIVA RIO
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UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Unidade Alemao Relatorio Financeiro
CTA — Bimestral

NOVEMBRO - DEZEMBRO 2016
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RELATORIO FINANCEIRO

RELATORIO FINANCEIRO - UPA Dezembro/16

RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ: Thiago Lopes Pinheiro

CPF 018.168.927-85
QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - 42318-1

1. RECEITAS

Més 25
NOVEMBRO/16

Més 26
DEZEMBR