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Apresentação 

 

O presente relatório tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de 

saúde desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento – UPA ROCINHA durante o Trimestre 

que compreende os meses de Julho, Agosto e Setembro/2015, relacionadas ao Contrato de Gestão 

celebrado com a Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro – SMS RIO e a 

Organização Social Viva Rio– OSS. 

O documento está estruturado de acordo com as linhas de ação estabelecidas pela Comissão 

Técnica de Acompanhamento e Avaliação – CTAA, que monitora e avalia o desempenho das 

Organizações Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato de gestão n°019/2014 

entre a Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro – SMS RIO e a 

Organização Social Viva Rio– OSS. 
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Indicadores de Desempenho 

 

Tabela 1: Resumo dos Indicadores de Desempenho, Julho, Agosto e Setembro/2015 

 

OS RESPONSÁVEL: VIVA RIO 

INDICADORES - CONTRATO Nº 030/2014 
TRIMESTRE 

UPA 24H ROCINHA Meta 

% a incidir 

sobre a 

variável 

% a incidir 

sobre o 

total do 

contrato 

jul/15 ago/15 set/15 

VARIÁVEL 1 - GESTÃO   100% 1,5% 1,0% 1,3% 1,3% 

1 
Percentual de BAE dentro do padrão de 

conformidades 
> 90% 16% 0,24% 65,4% 54,3% 75,0% 

2 Indice de absenteísmo < 3% 16% 0,24% 1,1% 1,0% 0,5% 

3 Taxa de turn-over ≤ 3,5 16% 0,24% 1,4% 1,9% 0,8% 

4 Treinamento hora-homem 

> 1,5h 

homem 

treinado/ 

mês 

16% 0,24% 0:07:10 4:09:23 4:24:11 

5 
Relatórios assistênciais e financeiros 

entregues no padrão e no prazo 

Até o 5º dia 

útil 
16% 0,24% 100,0% 100,0% 100,0% 

6 
Preenchimento adequado de fichas 

SINAN em todos os casos previstos 
100% 20% 0,30% 100,0% 100,0% 100,0% 

VARIÁVEL 2 - DESEMPENHO 

ASSISTENCIAL 
  100% 2,0% 1,5% 1,5% 1,3% 

1 
Percentual de pacientes atendidos por 

médico 
≥ 70% 12% 0,24% 84,9% 84,2% 80,9% 

2 

Percentual de pacientes atendidos 

conforme tempo definido na classificação 

de risco pelo enfermeiro conforme 

protocolo 

100% 12% 0,24% 64,7% 99,2% 99,2% 

3 Tempo de permanência na Emergência < 24h 12% 0,24% 57 51 44 

4 

Taxa de mortalidade na unidade de 

emergência sala amarela e vermelha) ≤ 

24 hs  

< 4 % 14% 0,28% 1,9% 0,0% 1,9% 

5 

Taxa de mortalidade na unidade de 

emergência sala amarela e vermelha) ≥ 

24 hs  

< 7% 14% 0,28% 0,0% 0,0% 0,0% 

6 

Percentual de pacientes com diagnóstico 

de SEPSES que iniciaram 

antibióticoterapia em até 2 horas 

100% 12% 0,24% 100,0% 100,0% 50,0% 

7 
Percentual de tomografias realizadas em 

pacientes com AVC 
100% 12% 0,24% 100,0% 100,0% 100,0% 

8 
Percentual de trombólise realizadas no 

tratamento do IAM com supra de ST 
100% 12% 0,24% 100,0% 100,0% 100,0% 

VARIÁVEL 3 - SATISFAÇÃO DO 

USUÁRIO 
  100% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 

1 
Indice de questionários preenchidos 

pelos pacientes em observação 
> 15% 50% 0,75% 70,0% 68,2% 84,8% 

2 
Percentual de pacientes satisfeitos/muito 

satisfeitos 
> 85% 50% 0,75% 107,1% 86,8% 98,6% 

Percentual das metas alcançadas   100%   75% 81% 75% 

% a incidir sobre o total do contrato     5% 4,0% 4,3% 4,0% 
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Gráfico 1: Percentual de Indicadores a incidir por variável, Julho, Agosto e Setembro/2015 

 

 

 

 

 

Gráfico 2: Percentual de repasse a incidir sobre o total do contrato por variável, Julho, Agosto e 

Setembro/2015 
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VARIÁVEL
Valor Total mensal a 

receber
jul/15 ago/15 set/15

V1 - Gestão R$ 43.739,09 R$ 12.602,79 R$ 15.568,15 R$ 15.568,15

V2 - Desempenho Assistencial R$ 53.376,52 R$ 18.780,63 R$ 18.780,63 R$ 15.815,27

V3 - Satisfação do usuário R$ 55.600,54 R$ 18.533,51 R$ 18.533,51 R$ 18.533,51

 

Gráfico 3: Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total do contrato por competência 

 

 
 

 

 

Tabela 2: Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total do contrato por variável, Julho, Agosto e 

Setembro/2015 

 

 

 

 

 

 
 

 

VARIÁVEL 01 – Indicador de Gestão 

 

Dos seis indicadores referentes a Gestão, para o mês de Julho, 04 indicadores atingiram a 

meta, incidindo 68% sobre a variável e 1,0% sobre o valor total conforme cronograma de 

desembolso, já nos meses de Agosto e Setembro, dos 06 indicadores, 05 foram alcançados 

incidindo 84% sobre a variável e 1,3% sobre o valor total conforme cronograma de desembolso. 

Desta forma, o valor de repasse para o trimestre é de R$43.739,09. 
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1. Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades 

 

Tabela 3: Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades, Julho, Agosto e Setembro/2015 

1. Percentual de BAE dentro do padrão 

de conformidades 
jul/15 ago/15 set/15 

Total de BAE dentro do padrão de 

conformidades X 100 
53 308 508 

Total de BAE analisados 81 567 677 

Meta > 90% 65,4% 54,3% 75,0% 

% a incidir sobre a 

variável 
16% 0% 0% 0% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,24% 0,00% 0,00% 0,00% 

 

Gráfico 4: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades, 

Julho, Agosto e Setembro/2015 

 

 

Numerador: Total de BAE dentro do padrão de conformidade x100 

Denominador: Total de BAE analisados 

Meta: > 90% 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acordo com as práticas operacionais requeridas. 
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Anexo: Atas de comissão de revisão de prontuário, anexos 1.1 

No mês de Julho, com total de 6.058 atendimentos, foram analisados 81 BAEs (1% do total de 

boletins gerados), e destes, apenas 53 estavam dentro do padrão de conformidade (65%). Para o mês 

de Agosto, com total de 5.689 atendimentos, foram analisados 567 BAEs (10% do total de boletins 

gerados), com 308 estavam conformes (54%). Já para o mês de Setembro, com 5.431 atendimentos, 

dos 677 BAEs analisados (12,5% do total de boletins gerados) , 508 estavam conformes (75%). Certo 

de que a análise mensal deve ser realizada em 10% dos boletins totais gerados através dos 

atendimentos, o mês de julho alcançou apenas 1% dos BAEs analisados. Para os meses de Agosto e 

Setembro, respectivamente 10% e 12,5%. 

Neste indicador, Percentual de Boletins de Atendimento dentro do padrão de conformidade, 

durante o trimestre, a unidade não atingiu a meta estipulada. Pensamos que esse resultado pode ter 

relação com as trocas de gestão e sistema de prontuário (Klinikos/Vitacare), que ocorreu entre o 

mês de Julho e Agosto. Concomitante a isso, estamos buscando ajustar o sistema de prontuários a 

realidade da unidade para melhorar a qualidade dos registros, o que nos faz acreditar que os 

próximos resultados serão melhores em relação ao trimestre vigente do relatório.  

Em visita à unidade e acompanhando da reunião de prontuários, verificou-se a mudança na 

perspectiva nas análises. A nova gestão convocou parte de sua equipe para que participasse da 

realização das análises dos prontuários, gerando um entendimento a cerca do indicador e um 

comprometimento maior no preenchimento dos BAEs. A coordenação criou critérios rigorosos 

para avaliação dos prontuários, tais como: Dados de identificação; Classificação de risco; Sinais 

vitais; Exame físico; Motivo do atendimento; Conduta; Evolução médica admissão; Evolução 

enfermagem admissão; Evolução técnico de enfermagem; Evolução médica alta; Evolução 

enfermagem alta e Destino do paciente.  

Além do novo processo de trabalho implantado estão sendo realizadas adaptações no 

sistema de prontuário, para qualificar a assistência prestada aos pacientes e os registros no sistema. 

A unidade e a OSS estão trabalhando juntas em busca desta melhor adequação dos registros dentro 

do novo sistema de prontuário. 
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2. Índice de absenteísmo por categoria profissional 

 

Tabela 4: Índice de absenteísmo por categoria profissional, Julho, Agosto e Setembro/2015 

2. Indice de absenteísmo por categoria 

profissional 
jul/15 ago/15 set/15 

Horas líquidas faltantes x 100 144 120 60 

Horas líquidas disponíveis 12.744 12.360 11.880 

Meta <3% 1,1% 1,0% 0,5% 

% a incidir sobre a 

variável 
16% 16% 16% 16% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 

 

Gráfico 5: Metas alcançadas do Indicador: Índice de absenteísmo por categoria profissional, Julho, 

Agosto e Setembro/2015 

 
 

Numerador: Horas líquidas faltantes x 100 

Denominador: Horas líquidas disponíveis 

Meta: < 3% 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 
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Objetivo: Medir a disponibilidade da força de trabalho e dar um indicativo do nível de satisfação do 

usuário, através da análise das faltas ao trabalho. 

Anexo: Tabela de Cálculo por categoria e planilha de substituição, anexo 1.2 

No mês de Julho, o índice de absenteísmo foi de 1,1% e os percentuais por categoria foram de: 

auxiliar de farmácia 4,8%, técnico de enfermagem 1,5% e enfermeiro 1,1%. Para o mês de Agosto, o 

índice de absenteísmo foi de 1,0% e os percentuais por categoria foram de: técnico de enfermagem 

1,8%, Farmacêutico 1,6% e enfermeiro 0,5%. Já para o mês de Setembro observa-se que o índice de 

absenteísmo foi de 0,5% e os percentuais por categoria foram de: maqueiro 4,5%, médico 1,1%, 

enfermeiro 0,6% e técnico de enfermagem 2,7%. Sendo assim, nota-se, que o índice está diminuindo 

mês a mês atingindo a meta no trimestre avaliado. 

A gestão da unidade tem um controle rigoroso sobre o absenteísmo dos profissionais. As 

coordenações se organizam previamente para cumprir a escala e manter o quadro de funcionários 

completo. Em alguns casos, quando a ausência é inesperada nem sempre se consegue uma cobertura 

no momento em que ocorrem as faltas, causando índice de absenteísmo porém sem prejuízo a 

prestação dos serviços.  

Com o objetivo de minimizar as ausências, a gestão da unidade permanece analisando os 

seguintes critérios: ausência sem justificativa; licenças médicas e atrasos excessivos e/ou 

consecutivos, implica na possibilidade que o profissional tem de realizar plantões extras.  

 

3. Taxa de turn-over 

 

Tabela 5: Taxa de turn-over, Julho, Agosto e Setembro/2015 

3. Taxa de turn-over jul/15 ago/15 set/15 

(Número de demissões + Número de 

admissões) / 2 X 100 
2 3 1 

Número de funcionários ativo (no último 

dia do mês anterior) 
139 134 128 

Meta ≤ 3,5% 1,4% 1,9% 0,8% 

% a incidir sobre a 

variável 
16% 16% 16% 16% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 
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Gráfico 6: Metas alcançadas do Indicador: Taxa de turn-over, Julho, Agosto e Setembro/2015 

 

 

Numerador: Número de demissões + número de admissões / 2 

Denominador: Número de funcionários ativos (no último dia do mês anterior) 

Meta: ≤ 3,5% 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Controlar de modo a manter o funcionário de obra e evitar grandes impactos sobre os 

custos da organização (custo de recrutamento seleção e treinamento). 

No mês de Julho dos 139 funcionários ativos na unidade no último dia da competência 

anterior, 4 foram demitidos e não houve admissão, com uma taxa de turn-over de 1,4%. No mês de 

Agosto, foram 134 funcionários ativos, ocorrendo 5 demissões e nenhuma admissão, apresentando 

uma taxa de 1,9%. Já no mês de Setembro, foram 128 ativos e 2 demissões e 1 profissional 

retornou de licença médica, com uma taxa de 0,8%, atingindo a meta no trimestre.  

A coordenação da unidade e o RH, trabalham juntos para manter o quadro de profissionais 

completos. Apesar de haver mudança no quadro de funcionários, essa rotatividade não interfere 

efetivamente na prestação de serviço, tampouco impacta no resultado do indicador, visto que o 

cumprimento da meta no período vem sendo atingido. 

O trabalho de captação desses profissionais no mercado, para reposição imediata, tem sido 

satisfatório, conforme mostra o próximo indicador. 
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4. Treinamento hora-homem 

 

Tabela 6: Treinamento hora-homem, Julho, Agosto e Setembro/2015 

4. Treinamento hora-homem jul/15 ago/15 set/15 

Total de horas homem treinados no mês 16:00:00 532:00:00 568:00:00 

Total de funcionários ativos no período 134 128 129 

Meta 
> 1,5h homem 

treinado/ mês 
0:07:10 4:09:23 4:24:11 

% a incidir sobre a 

variável 
16% 0% 16% 16% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,24% 0,00% 0,24% 0,24% 

 

Gráfico 7: Metas alcançadas do Indicador: Treinamento hora-homem, Julho, Agosto e 

Setembro/2015 

 

 

Numerador: Total de horas homem que foram capacitados no período 

Denominador: Total de funcionários ativos no período 

Meta: >1,5h homem treinado/mês 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 
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Objetivo: Reciclar ou capacitar os funcionários para torná-los aptos a atender os níveis crescentes 

de qualidade nas atividades que desempenham padronizando a assistência. 

No mês de Julho 02 profissionais foram treinados 8h cada um totalizando 16 horas de 

treinamento. No mês de Agosto, 48 profissionais fizeram um treinamento o que gerou um total de 

532 horas de treinamento e com a abordagem dos seguintes temas: Notificação de violência – 

SINAN (duração de 4h) e Curso introdutório Saúde da Família (duração de 40h/semanais). Para o 

mês de setembro 67 profissionais foram treinados na unidade, totalizando 568 horas de 

treinamento. Para o mês de Julho, a meta não foi alcançada, porém nos meses de Agosto e 

Setembro a meta foi atingida.  

A gestão da unidade junto com a assessoria da área programática 2.1 vem trabalhando juntas 

com objetivo de manter um cronograma de treinamento direcionado ao processo de trabalho que 

ocorre na unidade. A capacitação vem atualizando os profissionais que já atuam na unidade e 

treinando os novos profissionais, para que iniciem o trabalho já adaptados a realidade da unidade. 

 As coordenações estão se emprenhando para organizar um cronograma de treinamento 

anual para ser executado. 

 

5. Relatórios assistenciais e financeiros entregues no padrão e no prazo 

 

Tabela 7: Relatórios assistenciais entregues no prazo, Julho, Agosto e Setembro/2015 

5. Relatórios assistênciais e financeiros 

entregues no padrão e no prazo 
jul/15 ago/15 set/15 

Relatórios assistenciais e financeiros 

entregues no padrão definido pela SMS até 

o 5º dia útil do mês 

100% 100% 100% 

Meta Até o 5º dia útil 100,0% 100,0% 100,0% 

% a incidir sobre a 

variável 
16% 16% 16% 16% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 
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Gráfico 8: Metas alcançadas do Indicador: Relatórios assistenciais e financeiros entregues no padrão 

e no prazo, Julho, Agosto e Setembro/2015 

 

 

Valor apurado: Relatórios assistenciais e financeiros entregues no padrão definido pela SMS até o 5º 

dia útil do mês 

Meta: até 5º dia útil 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Todos os relatórios Assistências e Financeiros quando solicitados são enviados regularmente. 

O portal OSINFO vem sendo atualizado com todas as informações necessárias de forma mensal, para 

que seja acompanhada pela Secretaria, tendo em vista que nossos relatórios são trimestrais. A 

planilha da SUBHUE no ‘google drive’ com as informações assistenciais vem sendo alimentada 

corretamente. 
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6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos 

 

Tabela 8: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos, Julho, Agosto e 

Setembro/2015 

6. Preenchimento adequado de fichas 

SINAN em todos os casos previstos 
jul/15 ago/15 set/15 

Número de fichas SINAN preenchidas x 

100 
30 17 47 

Total de situações com SINAN obrigatório 30 17 47 

Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0% 

% a incidir sobre a 

variável 
20% 20% 20% 20% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,30% 0,30% 0,30% 0,30% 

 

Gráfico 9: Metas alcançadas do Indicador: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os 

casos previstos, Julho, Agosto e Setembro/2015 

 

 

Numerador: Número de fichas SINAN preenchidas 

Denominador: Total de situações com SINAN obrigatório 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 20% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,30% 
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Anexo: Planilha de notificações por mês, anexo 1.3 

O SINAN - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - é alimentado pela 

notificação de casos de doenças e agravos que constam na lista nacional de doenças de notificação 

compulsória. Esse sistema tem como objetivo registrar e processar os dados sobre agravos de 

notificação em todo território nacional, fornecendo informações, para análise de área de risco e 

perfil de morbidade, contribuindo para uma tomada de decisão e investigação dos casos. 

No mês de Julho foram diagnosticados e notificados 30 casos, já para o mês de Agosto foram 

diagnosticados e notificados 17 casos e em Setembro foram 29 casos diagnosticados e notificados. 

Sendo assim a meta no trimestre avaliado foi atingida. 

 

VARIÁVEL 02 – Indicadores de Desempenho Assistencial 

 

Dos oito indicadores referentes ao desempenho assistencial, para os meses de Julho e 

Agosto, 06 atingiram a meta incidindo 76% sobre a variável e 1,5% sobre o valor total conforme 

cronograma de desembolso para estes meses. No mês de Setembro 05 atingiram a meta incidindo 

62% sobre a variável e 1,2% sobre o valor total conforme cronograma de desembolso nos dois 

meses. Desta forma, o valor de repasse a título da V2 para o trimestre é de R$53.376,52. 

 

1. Percentual de pacientes atendidos por médico 

 

Tabela 9: Percentual de pacientes atendidos por médico, Julho, Agosto e Setembro/2015 

1. Percentual de pacientes atendidos por 

médico 
jul/15 ago/15 set/15 

Numero de atendimentos médicos x100 6.058 5.583 5.431 

Numero total de pacientes acolhidos 7.137 6.627 6.711 

Meta ≥70% 84,9% 84,2% 80,9% 

% a incidir sobre a 

variável 
12% 12% 12% 12% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 
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Gráfico 10: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos por médico, Julho, 

Agosto e Setembro/2015 

 

 

Numerador: Número de atendimentos médicos x100 

Denominador: Número total de pacientes acolhidos 

Meta: ≥ 70% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Identificar necessidade e prioridade do paciente. 

Para o mês de Julho, dos 7.137 pacientes acolhidos, 6.058 (85%) foram atendidos (5.583, 

clínica médica e 1.015, pediatria). No mês de Agosto, foram acolhidos, 6.627, dentre estes, 5.583 

(84%) foram atendidos (4.483 para clínica médica e 1.100 para pediatria). Já para o mês de 

Setembro, foram acolhidos, 6.711, dentre estes, 5.431 (81%) foram atendidos (4.399 para clínica 

médica e 1.032 para pediatria), atingindo o cumprimento da meta nos três meses. 

A diferença que existe entre o número de acolhidos e o número de pacientes efetivamente 

atendidos, se dá devido aos encaminhamentos para atendimento de serviço social, pacientes 

redirecionados quando classificados como “azul”, pacientes que vão à unidade encaminhados pela 

Clínica da Família para realização de Raio X e eventualmente pacientes que são acolhidos e não 

aguardam para o atendimento médico, desistindo do atendimento. Estes casos são contabilizados 

como evasão da unidade. 
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2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificação de risco 

 

Tabela 10: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificação de risco, 

Julho, Agosto e Setembro/2015 

2. Percentual de pacientes atendidos 

conforme tempo definido na classificação 

de risco pelo enfermeiro conforme 

protocolo 

jul/15 ago/15 set/15 

Numero de pacientes atendidos pelo 

médico conforme o tempo definido na 

classificação de risco x 100 

4.533 6.570 6.658 

Total de pacientes classificados com risco 7.010 6.623 6.710 

Meta 100% 64,7% 99,2% 99,2% 

% a incidir sobre a 

variável 
12% 0% 0% 0% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,24% 0,00% 0,00% 0,00% 

 

Gráfico 11: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo 

definido na classificação de risco, Julho, Agosto e Setembro/2015 

 

 

Numerador: Numero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o tempo definido na 

classificação de risco x 100 
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Denominador: Total de pacientes classificados conforme protocolo de acolhimento e classificação 

de risco. 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Acesso rápido ao atendimento médico, priorizando o risco de vida. 

Para o cálculo do indicador foram considerados, para compor o denominador, apenas 

aqueles pacientes classificados para atendimento médico, sendo assim, para o mês de Julho, foram 

contabilizados 7.010,  Agosto foram classificados para atendimento médico 6.277 enquanto em 

Setembro foram classificados para atendimento médico 6.130. 

Apesar da meta estipulada não ter sido atingida em nenhum dos meses analisados, observa-

se uma variação inexpressiva nos resultados do trimestre, com o percentual de pacientes atendidos 

dentro do tempo definido na classificação de risco de 64,7% em Julho para em Agosto 57,2% e 

Setembro 60,5%. 

Em relação ao tempo médio para atendimento, ao longo do trimestre, na classificação Azul, 

observa-se um tempo médio de 54 min. Para os classificados como verdes, este tempo médio foi 

de 29 min e para os Amarelos de 17 min. Já para os Vermelhos, o tempo médio calculado pelo 

sistema foi de 33 min, porém, sabe-se que na prática, o atendimento para tal classificação é 

imediato. A prioridade da equipe de saúde é a estabilização do quadro clínico hemodinâmico do 

paciente, sendo assim, o boletim do paciente e as informações pertinentes ao seu quadro clínico 

somente são registrados no sistema após a realização do atendimento, o que eleva o tempo médio 

de atendimento para este tipo de classificação de risco. 

Em busca de melhores resultados a gestão da unidade vem trabalhando junto com toda 

equipe, isso pode ser visto através nos resultados dos dois últimos meses. Acreditamos que para os 

próximos meses os resultados serão cada vez mais superados, tendo em vista que os profissionais 

da unidade estão sendo envolvidos nos processos afim de entenderem melhor os indicadores e a 

importância de se atingir as metas estipuladas. 
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Tabela 11: Tempo médio de espera da Classificação para atendimento médico (minutos) 

Tempo médio para atendimento (min) 

Classificação jul/15 ago/15 set/15 

Azul 23 53 87 

Verde 34 16 38 

Amarelo 23 15 14 

Vermelho 8 71 22 

Total 22 27 40 

 

Os resultados mostram que o tempo de espera para algumas classificações vem aumentando 

e para outras vem se mantendo o tempo médio de atendimento. Visando diminuir o tempo de 

espera para atendimento, frequentemente é feita revisão da fila de espera para identificar os 

usuários que estão aguardando há mais tempo e os que desistiram o que impacta diretamente sobre 

o tempo de espera. O enfermeiro escalado para classificação de risco, acompanha e monitora o 

tempo de espera dos pacientes na fila, e sempre que necessário, sinaliza o médico plantonista sobre 

a necessidade de agilizar o atendimento dos pacientes que encontram-se com o tempo de espera 

elevado. Paralelo a isso, estão os gestores acompanhando diariamente a rotina da unidade. Cabe 

ressaltar que além disso, os usuários são observados e reavaliados constantemente e em caso de 

necessidade são encaminhados diretamente ao consultório médico.  

Elencamos que o aumento do tempo médio para atendimento vermelho se dá à abertura do 

prontuário pelo acompanhante do paciente, enquanto o atendimento está sendo efetivamente 

realizado. A realidade do atendimento dos pacientes classificados como vermelho é que são 

prontamente atendidos em um tempo inferior a 5 minutos, a prioridade da equipe de saúde é o 

atendimento e estabilização do quadro clínico hemodinâmico do paciente. 
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3. Tempo de permanência na Emergência 

 

Tabela 12: Tempo de permanência na Emergência, Julho, Agosto e Setembro/2015 

3. Tempo de permanência na 

Emergência 
jul/15 ago/15 set/15 

Σ do numero de pacientes-dia na 

observação 
245 228 193 

Número de saídas 103 108 105 

Meta <24h 57 51 44 

% a incidir sobre a 

variável 
12% 0% 0% 0% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,24% 0,00% 0,00% 0,00% 

 

Gráfico 12: Metas alcançadas do Indicador: Tempo de permanência na Emergência, Julho, Agosto e 

Setembro/2015 

 
 

Numerador: Σ Número de pacientes-dia 

Denominador: Número de saídas 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Manter o fluxo de alocação dos pacientes. 
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Anexos: Anexos 1.4 

No mês de Julho ocorrem 245 paciente-dia e 103 saídas o que gera em média 57 horas de 

permanência na unidade (61h na sala amarela adulto, 28h na sala amarela pediátrica e 33h na sala 

vermelha). Para o mês de Agosto, observa-se um perfil similar, ocorreram 228 pacientes-dia e 108 

saídas o que corresponde a 51 horas de permanência (53h na sala amarela adulto, 28h na sala amarela 

pediátrica e 27h na sala vermelha). Já para o mês de Setembro ocorreram 193 pacientes-dia e 105 

saídas o que corresponde a 44 horas de permanência (45h na sala amarela adulto, 28h na sala amarela 

pediátrica e 41h na sala vermelha), não atingindo nos três meses a meta.  

O tempo médio de permanência na emergência da unidade é calculado a partir da internação 

destes pacientes nas salas vermelha e amarelas para a estabilização do seu quadro. Em alguns casos o 

tempo se excede porque ou o paciente fica aguardando transferência para outro hospital devido sua 

complexidade e/ou necessidade de procedimento cirúrgico, ou está aguardando remoção para 

realização de algum exame de alta complexidade (Ex. Tomografia). Em todos esses casos a gestão do 

tempo fica a cargo da regulação. O SISREG , órgão regulador é um sistema que se destina a regular 

as transferências hospitalares especializadas bem como os exames complementares. 

 

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergência (sala amarela e vermelha) ≤ 24 horas 

 

Tabela 13: Taxa de mortalidade na unidade de emergência (sala amarela e vermelha) ≤ 24horas, 

Julho, Agosto e Setembro/2015 

4. Taxa de mortalidade na unidade de 

emergência sala amarela e vermelha) ≤ 

24 hs  

jul/15 ago/15 set/15 

Número de óbitos com pacientes em 

observação ≤ 24hs (amarela e vermelha) 
2 0 2 

Total de saídas de pacientes em observação 

(todas as salas) 
103 108 105 

Meta <4% 1,9% 0,0% 1,9% 

% a incidir sobre a 

variável 
14% 14% 14% 14% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,28% 0,28% 0,28% 0,28% 
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Gráfico 13: Metas alcançadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergência (sala 

amarela e vermelha) ≤ 24horas, Julho, Agosto e Setembro/2015 

 

 

Numerador: Número de óbitos com pacientes em observação ≤ 24hs (amarela e vermelha) 

Denominador: Total de saídas de pacientes em observação (todas as salas) 

Meta: < 4% 

% a incidir sobre a variável: 14% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,28% 

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

Anexo:Planilha e Ata das comissões, Anexos 1.5 e 1.7 

No mês de Julho, ocorreram 02 óbitos das 103 saídas de pacientes que permaneceram em 

observação. Em Agosto, não ocorreram óbitos na unidade, sendo os dois óbitos já cadáveres. Já para 

o mês de Setembro, ocorreram 02 óbitos  ≤ 24h dentre os 105 pacientes em observação. Sendo assim, 

nos meses de Julho (1,9%), Agosto (0%) e Setembro (1,9%), a meta exigida pelo indicador foi 

atingida.  

A gestão vem trabalhando para avaliar os casos de óbitos ocorridos na unidade, com objetivo 

de analisar o atendimento prestado, verificando se eram ou não óbitos evitáveis. Os coordenadores 

reúnem-se com os líderes de plantão para discutirem os casos ocorridos e a partir daí traçam 

melhorias nos processos de trabalho da unidade.  
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5. Taxa de mortalidade na unidade de emergência (sala amarela e vermelha) ≥ 24 hs  

 

Tabela 14: Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala amarela e vermelha) ≥ 24 hs, Julho, 

Agosto e Setembro/2015 

5. Taxa de mortalidade na unidade de 

emergência sala amarela e vermelha) ≥ 

24 hs  

jul/15 ago/15 set/15 

Número de óbitos com pacientes em 

observação ≥ 24hs (amarela e vermelha) 
0 0 0 

Total de saídas de pacientes em observação 

(todas as salas) 
103 108 105 

Meta <7% 0,0% 0,0% 0,0% 

% a incidir sobre a 

variável 
14% 14% 14% 14% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,28% 0,28% 0,28% 0,28% 

 

Gráfico 14: Metas alcançadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala 

amarela e vermelha) ≥ 24 hs, Julho, Agosto e Setembro/2015 

 

 

Numerador: Número de óbitos com pacientes em observação ≥ 24hs (amarela e vermelha) 

Denominador: Total de saídas de pacientes em observação (todas as salas) 

Meta: <7% 

% a incidir sobre a variável: 14% 
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% a incidir sobre o total do contrato: 0,28% 

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

Anexo: Planilha e Ata das comissões, Anexo 1.6 e 1.7 

Nos meses de Julho, Agosto e Setembro, não ocorreram óbitos após 24h, atingindo a meta 

estipulada pelo indicador mostrando que os ajustes que vem sendo realizados de acordo com as 

análises da gestão, estão sendo evidenciados nos resultados. 

 

6. Tempo médio de início de antibiótico em decorrência de SEPSE 

 

Tabela 15: Percentual de pacientes com diagnóstico de SEPSES que iniciaram antibióticoterapia em 

até 2 horas, Julho, Agosto e Setembro/2015 

6. Percentual de pacientes com 

diagnóstico de SEPSES que iniciaram 

antibióticoterapia em até 2 horas 

jul/15 ago/15 set/15 

Total de pacientes com antibióticos 

infudidos em um tempo <2 hs na SEPSE x 

100 

3 2 1 

Total de pacientes com diagnóstico de 

SEPSE 
3 2 2 

Meta 100% 100,0% 100,0% 50,0% 

% a incidir sobre a 

variável 
12% 12% 12% 0% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,24% 0,24% 0,24% 0,00% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 

Gráfico 15: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de pacientes com diagnóstico de SEPSES 

que iniciaram antibióticoterapia em até 2 horas, Julho, Agosto e Setembro/2015 

 

 

Numerador: Número de pacientes que tiveram antibióticos administrados em um tempo ≤ 2 hs na 

SEPSE 

Denominador: Total de pacientes com diagnóstico de SEPSE 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Medir a taxa de adesão de infusão do antibiótico no tempo adequado nos pacientes 

portadores de sepse. 

Anexo: Planilha e Atas da CCIPH, Anexo 1.8 

No mês de Julho ocorreram 03 casos com diagnóstico de sepse, e em todos os casos 

houveram administração de antibiótico em tempo inferior a 2 horas. No mês de Agosto, ocorreram 

02 diagnósticos de sepse com administração do antibiótico no tempo previsto. Já em Setembro, 

ocorreram 02 diagnóstico de sepse e somente em 01 caso houve administração do antibiótico no 

tempo inferior a 2 horas. Sendo assim, a meta foi alcançada nos meses de julho e agosto e não foi 

alcançada no mês de setembro.  

No mês de Setembro foi dado entrada na unidade um paciente de apenas 1 ano de idade que 

apresentava critérios iniciais clínicos para SEPSE, porém só iniciou antibioticoterapia após ser 

fechado diagnóstico através dos critérios laboratoriais, sendo prontamente iniciada medicação 

específica após 3h e 57m. 
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7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC 

 

Tabela 16: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC, Julho, Agosto e 

Setembro/2015 

7. Percentual de tomografias realizadas 

em pacientes com AVC 
jul/15 ago/15 set/15 

Total de pacientes com AVC que 

realizaram TC 
3 3 1 

Total de pacientes com diagnóstico de 

AVC 
3 3 1 

Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0% 

% a incidir sobre a 

variável 
12% 12% 12% 12% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 

 

Gráfico 16: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com 

AVC, Julho, Agosto e Setembro/2015 

 
 

Numerador: Total de pacientes com AVC que realizaram TC 

Denominador: Total de pacientes com diagnóstico de AVC 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 
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Objetivo: Medir a taxa de adesão dos pacientes com diagnóstico de Acidente Vascular Encefálico 

– AVC que foram submetidos a Tomografia Computadorizada (TC). 

Anexo: Anexo 1.9 e os comprovantes de solicitação de SISREG, anexos 1.10 

De acordo com o levantamento realizado pelo Coordenador médico da unidade foram 

identificados com diagnóstico de AVC, 04 paciente no mês de Julho, 03 em Agosto e 01 em 

Setembro. Sendo assim, todos os pacientes que buscaram a unidade e receberam o diagnóstico de 

AVC foram encaminhados para realização do exame (Tomografia de crânio), atingindo a meta 

exigida no indicador (100%) no trimestre, (comprovantes do SISREG em anexo). 

 

8. Percentual de trombólises realizadas no tratamento do IAM com supra de ST 

 

Tabela 17: Percentual de trombólises realizadas no tratamento de IAM com supra de ST, Julho, 

Agosto e Setembro/2015 

8. Percentual de trombólise realizadas no 

tratamento do IAM com supra de ST 
jul/15 ago/15 set/15 

Total de pacientes IAM com supra de ST 

Trombolisados 
5 1 1 

Total de pacientes com diagnóstico de IAM 

com supra de ST 
5 1 1 

Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0% 

% a incidir sobre a 

variável 
12% 12% 12% 12% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 
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Gráfico 17: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de trombólises realizadas no tratamento de 

IAM com supra de ST, Julho, Agosto e Setembro/2015 

 

 

Numerador: Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisados 

Denominador: Total de pacientes com diagnóstico de IAM com supra de ST no período analisado. 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Medir a taxa de adesão dos pacientes com diagnóstico de Infarto Agudo do Miocárdio – 

IAM com supra de ST que foram submetidos a trombólise. 

Anexo: Anexo 1.11 

De acordo com a unidade em Julho  ocorreram 04 casos de paciente com diagnóstico IAM 

COM supra de ST. Já em Agosto ocorreu 02 casos COM supra de ST e em Setembro 01 casos de 

IAM COM supra de ST. Sendo assim, todos os pacientes fizeram uso do terapia trombolítica, 

conforme critério de diagnóstico. Com isso, nos três meses, foi atingida a meta exigida pelo 

indicador (100%). 

Todos os pacientes que dão entrada na unidade com suspeita de IAM, são rapidamente 

encaminhados para realização de ECG, afim de ser verificado tipo de IAM. Sendo este diagnóstico 

COM supra de ST, caracteriza situação clínica que legitima infusão de trombolítico. 

IAM COM supra-ST é um evento primariamente resultante da ruptura da uma placa de 

ateroma, levando a formação de um trombo com subsequente oclusão completa do vaso, causando 
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morte tecidual do músculo cardíaco, que é o critério exclusivo para administração de terapia 

trombolítica.  

 

VARIÁVEL 03 – Indicador de Satisfação dos usuários 

 

Dos dois indicadores referentes a Satisfação dos usuários, para os meses de Julho, Agosto e 

Setembro, ambos foram atingidos no trimestre incidindo 100% sobre a variável e 1,5% sobre o valor 

total conforme cronograma de desembolso nos três meses. Desta forma, o valor de repasse a título da 

V3 para o trimestre é de R$55.600,54. 

 

1. Índice de questionários preenchidos pelos pacientes 

 

Tabela 18: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, Julho, Agosto e Setembro/2015 

1. Indice de questionários preenchidos 

pelos pacientes em observação 
jul/15 ago/15 set/15 

Numero de questionários preenchidos x 

100 
77 73 89 

Total de pacientes em observação  110 107 105 

Meta >15% 70,0% 68,2% 84,8% 

% a incidir sobre a 

variável 
50% 50% 50% 50% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,75% 0,75% 0,75% 0,75% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

34 

Gráfico 18: Metas alcançadas do Indicador: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, 

Julho, Agosto e Setembro/2015 

 
 

Numerador: Número de questionários preenchidos x 100 

Denominador: Total de pacientes em observação 

Meta: >15% 

% a incidir sobre a variável: 50% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,75% 

Objetivo: Avaliar a percepção do usuário em relação ao funcionamento dos serviços de saúde 

através de pesquisas de satisfação. A pesquisa será formulada através da aplicação de questionários 

e poderá ser feita através da contratação de empresa de consultoria de satisfação com emissão de 

relatórios trimestrais. 

Para os meses de Julho, Agosto e Setembro o indicador Índice de questionários preenchidos 

pelos pacientes em observação atingiu a meta. No mês de Julho dos 110 pacientes em observação 

na unidade, 77 responderam o questionário, atingindo a meta em 70%. Para o mês de Agosto, 107 

pacientes estiveram em observação, com 73 questionários respondidos, o que atinge a meta em 

68,2%. Já para o mês de Setembro, 105 pacientes estiveram em observação, com 89 questionários 

respondidos, o que atinge a meta em 84,8%.  

A pesquisa de satisfação é importante para avaliação do trabalho prestado, assim como as 

instalações da unidade. Uma vez que a comunidade que utiliza os serviços da UPA avalia seu 

atendimento, fica mais fácil buscar melhorias para os serviços. Essa pesquisa quando realizada 

com os pacientes em observação é questionado como ele avalia o atendimento da unidade, tendo 
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como opções: tempo de espera, falta de medicamentos, atendimento da equipe médica, 

atendimento da equipe de enfermagem, atendimento da equipe de serviço social, atendimento da 

recepção, atendimento pelo profissional de raio X, atendimento da equipe de farmácia e limpeza da 

unidade. Assim sendo, o pesquisado seleciona o serviço que o deixou muito 

insatisfeito/insatisfeito. 

 

2. Percentual de pacientes satisfeitos/ muito satisfeitos 

 

Tabela 19: Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos satisfeitos, Julho, Agosto e Setembro/2015 

2. Percentual de pacientes 

satisfeitos/muito satisfeitos 
jul/15 ago/15 set/15 

Número de conceitos satisfeito e muito 

satisfeito x 100 
4.387 4.512 5.241 

Total de respostas efetivas 4.097 5.198 5.315 

Meta >85% 107,1% 86,8% 98,6% 

% a incidir sobre a 

variável 
50% 50% 50% 50% 

% a incidir sobre o 

total do contrato 
0,75% 0,75% 0,75% 0,75% 

 

Gráfico 19: Metas alcançadas do Indicador: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, 

Julho, Agosto e Setembro/2015 
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Numerador: Número de conceitos satisfeitos e muito satisfeitos x 100 

Denominador: Total de respostas efetivas 

Meta: >85% 

% a incidir sobre a variável: 50% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,75% 

Objetivo: Medir o nível de satisfação dos clientes, através da pesquisa de satisfação. 

Anexo: Atas de Reunião da SAU, anexo 1.12 e Totem/ Intus/Eco Sistemas, anexo 1.13  

No mês de Julho, dos 4.387 usuários pesquisados, 4.097 (93,4%) diziam-se satisfeitos com o 

atendimento prestado. Para o mês de Agosto, dos 5.198 usuários pesquisados, 4.512 (86,8%) estavam 

satisfeitos. Já para o mês de Setembro, dos 5.315 usuários pesquisados, 5.241 (98,6%) estavam 

satisfeitos. 

O questionário é composto de dez perguntas, são elas: como você avalia o atendimento da 

recepção, como você avalia o atendimento recebido pela equipe médica, como você avalia o 

atendimento recebido pela equipe de enfermagem, como você avalia o atendimento recebido pelos 

assistentes sociais, como você avalia as condições do enxoval (roupa de cama),  como você avalia as 

condições das instalações, como você avalia as condições do mobiliário, como você avalia as 

condições das refeições, como você avalia a qualidade da limpeza e conservação da unidade e como 

você avalia o tempo da visita. As opções de respostas variam como muito satisfeito, satisfeito, neutro, 

insatisfeito e muito insatisfeito. Para os três meses analisados, apenas 3% dos usuários pesquisados 

disseram estar insatisfeitos com o atendimento na unidade.   

Diante deste cenário, a gestão da unidade vem acompanhando mensalmente os resultados 

alcançados afim de junto com toda equipe da UPA buscar melhorias para as insatisfações dos 

usuários. Os resultados vem mostrando que o trabalho feito está satisfatório, tendo em vista o 

cumprimento da meta.  
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SISTEMAS DE INFORMAÇÕES 

 

Declaro para os devidos fins que todas as informações que constam neste documento são 

verídicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24hs - Rocinha. 

Todos os dados que compõe 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 Informações da OSS Viva Rio fica à disposição desta CTA para 

esclarecimentos de quaisquer informações que compõem este documento. 

 

 

Atenciosamente, 

Rio de Janeiro, 14 de OUTUBRO de 2015. 

 

 

______________________________________________ 

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI 

COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMAÇÃO 

OSS VIVA RIO 
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ANEXOS 

1.1. Ata da Comissão de Revisão de Prontuários – Julho, Agosto e Setembro/2015 
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AGOSTO/2015 
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SETEMBRO/2015 
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1.2. Tabela de cálculo do índice de absenteísmo por categoria profissional e mês. Planilha 

dos profissionais faltantes e suas respectivas substituição. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

47 

JULHO/2015 
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AGOSTO/2015 
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SETEMBRO/2015 
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1.3. Pacientes em observação – Julho, Agosto e Setembro/2015 
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SETEMBRO/2015 
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1.4. Óbitos ≤ 24hs ocorridos na unidade – Julho, Agosto e Setembro/2015 
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1.5. Ata da Comissão de Óbito – Julho, Agosto e Setembro/2015 
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AGOSTO/2015 
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SETEMBRO/2015 
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1.6. SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissões – Julho, Agosto e Setembro/2015 
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JULHO/2015 - ATA 
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AGOSTO/2015 - ATA 
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SETEMBRO/2015 - ATA 
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1.7. AVC ocorridos na unidade – Julho, Agosto e Setembro/2015 
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1.8. Comprovante de solicitação de SISREG – Julho, Agosto e Setembro/2015 

 

 

JULHO/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

78 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

83 

AGOSTO/2015 
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1.9. IAM ocorridos na unidade – Julho, Agosto e Setembro/2015 
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1.10. Ata de Reunião da SAU – Julho, Agosto e Setembro/2015 
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AGOSTO/2015 
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SETEMBRO/2015 
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Pesquisa de Satisfação - UPA 24h Rocinha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


