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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 ALEMÃO durante o Trimestre 

que compreende os meses de Agosto, Setembro e Outubro/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 – CTA, que monitora e avalia o desempenho das 

Organizações Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato de gestão 

n°019/2014entre 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, Agosto, Setembro e Outubro/2015   
 

OS RESPONSÁVEL: VIVA RIO 
INDICADORES - CONTRATO Nº 030/2014 

TRIMESTRE 

UPA 24H ALEMÃO Meta 

% a 
incidir 
sobre a 
variável 

% a 
incidir 
sobre o 
total do 
contrato 

ago/15 set/15 out/15 

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

1 
Percentual de BAE dentro do padrão de 

conformidades > 90% 16% 0,24% 100,0% 98,6% 96,1% 

2 Indice de absenteísmo < 3% 16% 0,24% 1,6% 2,6% 2,2% 

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

4 Treinamento hora-homem 
> 1,5h homem 
treinado/ mês 16% 0,24% 15:12:51 39:04:47 27:47:22 

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% 1,3% 1,3% 1,5% 

1 Percentual de pacientes atendidos por 
médico 

≥70% 12% 0,24% 81,1% 87,8% 80,1% 

2 

Percentual de pacientes atendidos 
conforme tempo definido na classificação 

de risco pelo enfermeiro conforme 
protocolo 

100% 12% 0,24% 72,4% 72,4% 70,1% 

3 Tempo de permanência na Emergência < 24h 12% 0,24% 51 43 46 

4 
Taxa de mortalidade na unidade de 

emergência sala amarela e vermelha) ≤ 
24 hs  

< 4 % 14% 0,28% 0,0% 1,6% 1,3% 

5 
Taxa de mortalidade na unidade de 

emergência sala amarela e vermelha) ≥ 
24 hs  

< 7% 14% 0,28% 3,3% 0,8% 0,0% 

6 
Percentual de pacientes com diagnóstico 

de SEPSES que iniciaram 
antibióticoterapia em até 2 horas 

100% 12% 0,24% 33,3% 0,0% 100,0% 

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% 0,8% 1,5% 1,5% 

1 
Indice de questionários preenchidos 

pelos pacientes em observação > 15% 50% 0,75% 81,5% 85,6% 100,0% 

2 
Percentual de pacientes satisfeitos/muito 

satisfeitos > 85% 50% 0,75% 79,5% 97,4% 100,0% 

Percentual das metas alcançadas   100%   75% 81% 88% 
% a incidir sobre o total do contrato     5% 3,5% 4,3% 4,5% 
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 Gráfico 1: Percentual de Indicadores a incidir por variável, Agosto, Setembro e Outubro/2015  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 2: Percentual de repasse a incidir sobre o total do contrato por variável, Agosto, Setembro e 
Outubro/2015   
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Tabela 2:Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total do contrato por variável, Agosto, Setembro e 
Outubro/2015 

 

VARIÁVEL 
Valor Total 

mensal a receber ago/15 set/15 out/15 

V1 - Gestão R$ 55.600,54 R$ 18.533,51 R$ 18.533,51 R$ 18.533,51 
V2 - Desempenho Assistencial R$ 50.411,16 R$ 15.815,27 R$ 15.815,27 R$ 18.780,63 
V3 - Satisfação do usuário R$ 46.333,79 R$ 9.266,76 R$ 18.533,51 R$ 18.533,51 
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VARIÁVEL 01 – Indicador de Gestão 

 
Dos seis indicadores referentes a Gestão, para os meses de Agosto e Setembro e Outubro 

todos atingiram a meta, 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 para o trimestre é 

de R$55.600,54.  

 

 

 

1. Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades 

 

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

1. Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades ago/15 set/15 out/15 

Total de BAE dentro do padrão de conformidades X 100 136 143 365 

Total de BAE analisados 136 145 380 

Meta > 90% 100,0% 98,6% 96,1% 

% 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 4: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades, 
Agosto, Setembro e Outubro/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. 

Anexo: Atas de comissão de revisão de prontuário, anexos 1.1 

 
 

No mês de Agosto, foram analisados 136 BAEs, e destes, 136 estavam dentro do padrão 

de conformidade (100%). Para o mês de Setembro, dos 143 BAEs analisados, todos estavam 

conformes (100%). Já para o mês de Outubro, dos 380 BAEs analisados, 365 estavam 

conformes (96,1%). Sendo assim atingiu-se a meta no trimestre avaliado. 

A coordenação busca analisar os BAEs de acordo com seu correto preenchimento, 

utilizando critérios como: prontuário preenchido, impresso e carimbado; classificação de risco 

efetuada com sinais vitais; queixa principal, anamnese e exame físico registrados, bem como 

hipótese diagnóstica, Cid e conduta, minimamente preenchidos e coerentes com o caso; 

conduta terapêutica e prescrições coerentes e necessárias ao caso. 
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2.  Índice de absenteísmo por categoria profissional 

 

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

 

2. Indice de absenteísmo por categoria profissional ago/15 set/15 out/15 

Horas líquidas faltantes x 100 216 336 300 

Horas líquidas disponíveis 13.548 13.068 13.524 

Meta <3% 1,6% 2,6% 2,2% 

% 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, Agosto, 
Setembro e Outubro/2015  
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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% 

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 Agosto, observa-se um índice de absenteísmo de 1,6% que corresponde as 

categorias profissionais enfermeiro (7,4%) e técnico de enfermagem (1,1%) que apresentaram índice 

diferente de zero. Para o mês de Setembro, o índice de absenteísmo foi de 2,6% que corresponde as 

categorias profissionais médico (5,2%), enfermeiro (0,6%) e técnico de enfermagem (2,9) que 

apresentaram índice diferente de zero. Já para o mês de Outubro observa-se um índice de 

absenteísmo de 2,2% que corresponde as categorias profissionais de médico (5,4), enfermeiro (0,6%) 

e técnico de enfermagem (2,0%). Sendo assim, atingiu-se a meta no trimestre avaliado. 

A gestão da unidade vem buscando um controle maior sobre o absenteísmo dos profissionais através 

da organização 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 índice, porém sem prejuízo a prestação dos serviços e ao indicador. 
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3. Taxa de turn-over 

 

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

 

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

(Número de demissões + Número de admissões) / 2 X 100 0 4 1 

Número de funcionários ativo (no último dia do mês anterior) 112 112 113 

Meta ≤ 3,5% 0,0% 3,1% 0,9% 

% 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 6: Metas alcançadas do Indicador: Taxa de turn-over, Agosto, Setembro e Outubro/2015  
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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 Agosto dos 112 funcionários ativos na unidade, não houve alteração, sendo assim 

a taxa de turn-over  foi de 0. No mês de Setembro, foram 112 funcionários ativos, ocorrendo três 

demissões e quatro admissões, apresentando uma taxa de 3,1%. Já no mês de Outubro, houve uma 

admissão e uma demissão, com uma taxa de 0,9%, atingindo-se a meta nos três meses.  

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 o 

cumprimento da meta nos três meses. O trabalho de captação desses profissionais no mercado, para 

reposição imediata, tem sido satisfatório. Apesar de no mês de setembro a taxa se aproximar da 

meta do indicador, o total de profissionais não teve alterações. Com o início da gestão, a unidade 

ainda buscar se adequar as expectativas das coordenações vigentes, portanto setembro a taxa foi de 

3,1%, porém sem prejuízo ao serviço prestado pela unidade. 
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4. Treinamento hora-homem

4.  Treinamento hora-homem 

 

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

 

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

Total de horas homem treinados no mês 71 184 132 

Total de funcionários ativos no período 112 113 114 

Meta > 1,5h homem 
treinado/ mês 

15:12:51 39:04:47 27:47:22 

% 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 7: Metas alcançadas do Indicador: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, 
Agosto, Setembro e Outubro/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador:  Total de horas homem que foram capacitados no período 

Denominador:  Total de funcionários ativos no período 
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Meta:>1,5h homem treinado/mês 

% a incidir sobre a variável:16% 

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

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 Agosto foram treinados 46 profissionais no período de 4 horas. Já no mês de 

Setembro foram 47 profissionais num período de 4 horas e em Outubro foram treinados 44 

profissionais em 3 horas. Dessa forma, atingiu-se a meta nestes três meses. 

Mensalmente a unidade busca melhorar a qualificação dos profissionais alocados na UPA. 

Através dos treinamentos gerados na unidade, o grupo vem sendo qualificado com objetivo de 

melhora da prestação de serviços. Em sua maioria a categoria alvo dos treinamentos é a equipe de 

enfermagem. Além dos treinamentos mensais ministrados pela CCIPH, estão sendo ministrados 

cursos para toda equipe sobre manuseio de sondas, curativos, manipulação a acessos invasivos, 

dentro outras assistências prestadas na unidade. 

 

 

 

 

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

 

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

 

5. Relatórios assistênciais e financeiros entregues no padrão 
e no prazo ago/15 set/15 out/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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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 mensalmente e no 

prazo estipulado. E a planilha da SUBHUE no ‘google drive’ com as informações assistenciais é 

alimentada diariamente. 

 

 

 

 

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

 

Tabela 8: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos, Agosto, Setembro 
e Outubro/2015 

 

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

ago/15 set/15 out/15 

Número de fichas SINAN preenchidas x 100 45 26 34 

Total de situações com SINAN obrigatório 45 26 34 

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

Gráfico 8: Metas alcançadas do Indicador: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os 
casos previstos, Agosto, Setembro e Outubro/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% 

Anexo: Planilha de notificações por mês, anexo 1.3 

 

 

 

 

VARIÁVEL 02 – Indicador de Desempenho Assistencial 

 

Dos oito indicadores referentes a Gestão, em Agosto e Setembro cinco atingiram a meta 

incidindo 64% sobre a variável e 1,3%, já em Outubro, seis atingiram a meta incidindo 76% sobre a 

variável e 1,5%, já sobre o valor total conforme cronograma de desembolso do mês de Janeiro. Sendo 

assim, o valor de repasse a título da V2 para o trimestre é de R$50.411,16.  
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1. Percentual de pacientes atendidos por médico

1. Percentual de pacientes atendidos por médico 

 

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

 

1. Percentual de pacientes atendidos por médico ago/15 set/15 out/15 

Número de atendimentos médicos x100 4.251 4.673 4.753 

Número total de pacientes acolhidos 5.241 5.320 5.934 

Meta ≥70% 81,1% 87,8% 80,1% 

% 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 9:Metas alcançadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos por médico, Agosto, 

Setembro e Outubro/2015 
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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 Agosto, dos 5.241 pacientes acolhidos, 4.251 (81,1%) foram atendidos (2.716 

clínica médica e 1.535, pediatria). No mês de Setembro, foram acolhidos, 5.238, dentre estes, 

4.673 (89,2%) foram atendidos (2.908 para clínica médica e 1.765 para pediatria). Já para o mês de 

Outubro, foram acolhidos, 5.934, dentre estes 4.753 (83%) foram atendidos (2.800 para clínica 

médica e 1.953 para pediatria), atingindo o cumprimento da meta nos três meses. 

Observamos diferenças entre o total de pacientes acolhidos e o total de pacientes atendidos 

para os meses de Agosto, Setembro e Outubro. Essa diferença está relacionada aos pacientes que 

são acolhidos e encaminhados para atendimento do serviço social, pacientes que são acolhidos, 

classificados como “azul” e redirecionados, pacientes que são acolhidos para realização de exames 

de raio-x encaminhados das clínicas da família do território e eventualmente pacientes acolhidos e 

que não aguardaram tendo desistido do atendimento. 
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2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo  para Classificação 
de risco

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, 

Agosto, Setembro e Outubro/2015 

 

2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo 
definido na classificação de risco pelo enfermeiro conforme 
protocolo 

ago/15 set/15 out/15 

Número de pacientes atendidos pelo médico conforme o tempo 
definido na classificação de risco x 100 

3.751 3.791 4.018 

Total de pacientes classificados com risco 5.184 5.238 5.730 

Meta 100% 72,4% 72,4% 70,1% 

% 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 10: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo 

definido na classificação de risco, Agosto, Setembro e Outubro/2015 
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Numerador: Número de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o tempo definido na 

classificação de risco x 100 

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 da fórmula 

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

Agosto, foram contabilizados 5.184 pacientes, sendo excluídos da fórmula do indicador aqueles 

pacientes classificados e referenciados para as clínicas da família (254 classificados como azul). 

Em Setembro foram classificados para atendimento médico 5.238 (não contabilizando os 400 

referenciados para as clínicas da família). Já para o mês de Outubro foram classificados para 

atendimento médico 5.730 (não contabilizando os 825 referenciados para as clínicas da família). 

Em relação ao tempo médio para atendimento, para a classificação Azul foi de 10 minutos. 

Já para os classificados com verdes, este tempos foi de 33 minutos. Os Amarelos tiveram tempo 

médio para atendimentos de 6 minutos. Para os Vermelhos, variou de 17 minutos, porém, sabe-se 

que na prática, o atendimento 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

23 

Tabela 11: Tempo médio de espera da Classificação para atendimento médico (minutos) 

Tempo médio para atendimento (min) 

Classificação ago/15 set/15 out/15 

Azul 7 10 14 

Verde 30 37 33 

Amarelo 22 26 29 

Vermelho 16 23 11 

Total 75 96 87 

 

 

 

 

 

3. Tempo de permanência na Emergência 

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

 

3. Tempo de permanência na Emergência ago/15 set/15 out/15 

Σ do numero de pacientes-dia na observação 255 229 297 

Número de saídas 121 128 155 

Meta <24h 51 43 46 

% a incidir sobre a variável 12% 0% 0% 0% 

% a incidir sobre o total do 
contrato 0,24% 0,00% 0,00% 0,00% 
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3. Tempo de permanência na Emergência

Gráfico 11: Metas alcançadas do Indicador: Tempo de permanência na Emergência, Agosto, 

Setembro e Outubro/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador:  ΣNúmero 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. 

Anexos: Anexos 1.4 

 

No mês de Agosto ocorrem 255 paciente-dia e 121 saídas o que gera em média 51 horas de 

permanência na unidade (62h na sala amarela adulto, 42h na sala amarela pediátrica e 35h na sala 

vermelha). Para o mês de Setembro, observa-se um perfil similar, ocorreram 229 pacientes-dia e 128 

saídas o que corresponde a 43 horas de permanência (49h na sala amarela adulto, 38h na sala amarela 

pediátrica e 35h na sala vermelha). Já para o mês de Outubro ocorreram 298 pacientes-dia e 155 

saídas o que corresponde a 46 horas de permanência (59h na sala amarela adulto, 31h na sala amarela 

pediátrica e 43h na sala vermelha), não atingindo nos três meses a meta. 

Justifica-se o não alcance da meta, o fato de alguns pacientes permanecerem  na unidade 

aguardando transferência para outra unidade de alta/média complexidade (apesar de sua regulação 
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realizada), elevando o tempo médio de permanência. No mês de Agosto, dos 36 pacientes que 

estiveram em observação superior a 24 horas e foram regulados, 36 (100%) não tiveram vaga cedida 

no períodos inferior a 24 horas. Para o mês de Setembro, dos 34 pacientes que estiveram em 

observação superior a 24 horas e foram regulados, 34 (100%) não tiveram vaga cedida no tempo 

esperado. Já para o mês de Outubro, dos 86 pacientes que estiveram em observação superior a 24 

horas e foram regulados, 86 (100%) não tiveram vaga cedida no período de 24 horas. 

Lembrando que as transferências ocorrem por meio de regulação no âmbito municipal, estadual 

e federal e traz benefícios para a população como também favorece a organização da gestão da rede 

assistencial da saúde. Ou seja, na unidade de pronto atendimento é feita a estabilização desse paciente 

de alto risco e ele é transferido para uma unidade hospitalar de referência, de acordo com critérios do 

setor de regulação, o que nos deixa vulneráveis quanto ao processo de transferência desse paciente. 

 

 

 

 

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, 

Agosto, Setembro e Outubro/2015 

 
 

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

ago/15 set/15 out/15 

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

0 2 2 

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

121 128 155 

Meta <4% 0,0% 1,6% 1,3% 

% 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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4. Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala amarela e 
vermelha) ≤ 24 hs 

Gráfico 12: Metas alcançadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergência (sala 

amarela e vermelha) ≤ 24horas, Agosto, Setembro e Outubro/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,Anexos1.5 e1.7 

 

No mês de Agosto, ocorreram 03 óbitos com tempo inferior a 24 horas, sendo que todos estes 

deram na unidade já cadáver, sendo retirados do cálculo. Logo, não houveram óbitos com tempo 

menor de 24 horas na unidade,  nas 121 saídas dos pacientes em observação, atingindo a meta. Em 

Setembro, ocorreram 05 óbitos ≤ 24h dentre as 128 saídas dos pacientes em observação, sendo 02 

óbitos ocorridos na unidade em ≤ 24h e 03 já chegaram cadáver, ou seja, não fizeram parte do 

cálculo.  Já para o mês de Outubro, ocorreram 02 óbitos ≤ 24h dentre as 155 saídas dos pacientes em 

observação. Sendo assim, nos meses de Agosto (0), Setembro (1,6%) e Outubro, (1,3%), atingiu-se a 

meta exigida pelo indicador em todos os meses. 
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5. Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala amarela e 
vermelha) ≥ 24 hs 

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, 

Agosto, Setembro e Outubro/2015 

 

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergência 
sala amarela e vermelha) ≥ 24 hs  ago/15 set/15 out/15 

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

4 1 0 

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

121 128 155 

Meta <7% 3,3% 0,8% 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 13: Metas alcançadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala 

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

% 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 1.6e1.7 

 

No mês de Agosto, ocorreram 04 óbitos nas 121 saídas dos pacientes em observação, em  

Setembro ocorreu 01 óbito ≥ 24 horas, já em Outubro não ocorreu óbito com tempo superior a 24 

horas nas 109 saídas dos pacientes em observação. Sendo assim, nos meses de Agosto (3,3%), 

Setembro (0,8%) e Outubro, (0), atingiu-se a meta exigida pelo indicador nos três meses.  

 

 

 

 

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

 

Tabela 15: Tempo médio de início de antibiótico em decorrência de sepse, Agosto, Setembro e 

Outubro/2015 

 

6. Percentual de pacientes com diagnóstico de 
SEPSES que iniciaram antibióticoterapia em até 2 
horas 

ago/15 set/15 out/15 

Total de pacientes com antibióticos infudidos em um 
tempo <2 hs na SEPSE x 100 

1 0 0 

Total de pacientes com diagnóstico de SEPSE 3 1 0 

Meta 100% 33,3% 0,0% 100,0% 

% a incidir sobre a variável 12% 0% 0% 12% 

% a incidir sobre o total do 
contrato 

0,24% 0,00% 0,00% 0,24% 
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6. Percentual de pacientes com diagnóstico de SEPSES

Gráfico 14: Metas alcançadas do Indicador: Tempo médio de início de antibiótico em decorrência de 
sepse, Agosto, Setembro e Outubro/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 Agosto ocorreram 03 casos com diagnóstico de sepse, e neste houve 

administração de antibiótico em tempo inferior a 2 horas apenas em 01 paciente. Em setembro 

houve um caso onde o tratamento foi iniciado após o tempo estabelecido. No mês de Outubro não 

ocorreu caso de sepse, atingindo a meta exigida pelo indicador apenas neste mês. 

A coordenação médica vem buscando orientar toda a equipe quanto ao início da 

administração do antibióticoterapia para precocemente ser iniciado o tratamento. Tendo em vista 

que para os meses de agosto e setembro a unidade perdeu o indicador, sugerimos que a gestão volte 



 

30 

atenção para os casos ocorridos na unidade, afim de melhorar  a qualidade do atendimento prestado 

e otimizar a melhora do quadro clínico. 

 

 

 

 

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC 

 

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

Outubro/2015 

 

7. Percentual de tomografias realizadas em 
pacientes com AVC ago/15 set/15 out/15 

Total de pacientes com AVC que realizaram TC 2 3 1 

Total de pacientes com diagnóstico de AVC 2 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% 
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7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC

Gráfico 15: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com 

AVC, Agosto, Setembro e Outubro/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% 

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, 02 pacientes no mês de Agosto, 03 em Setembro e 01 em 

Outubro. 

O exame de tomografia computadorizada é indicado como principal método diagnóstico de 

imagem para a definição do tratamento do Acidente Vascular Cerebral, sendo assim, todos os 

pacientes que buscaram a unidade e receberam o diagnóstico de AVC foram encaminhados para 

realização do exame (TC), atingindo no trimestre a meta exigida no indicador (100%), 

(comprovantes do SISREG em anexo). 
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8. Percentual de trombólise realizadas no tratamento do IAM com supra 
de ST

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, Agosto, 

Setembro e Outubro/2015 

 

8. Percentual de trombólise realizadas no 
tratamento do IAM com supra de ST ago/15 set/15 out/15 

Total de pacientes IAM com supra de ST 
Trombolisados 

1 1 1 

Total de pacientes com diagnóstico de IAM com supra 
de ST 

1 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% 

 

 

 

 

 

Gráfico 16: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de trombólises realizadas no tratamento de 
IAM com supra de ST, Agosto, Setembro e Outubro/2015 
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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 Agosto houve 01 caso de paciente com diagnóstico IAM com 

supra de ST, porém este não recebeu terapia trombolítica, pois apresentava tempo de sinais e 

sintomas maior que 12 horas (tornando-o elegível para tratamento de trombólide), sendo paciente 

encaminhado para realização de cateterismo. Já em Setembro ocorreu 01 caso porém não 

preenchiam critérios de elegibilidade para uso de terapia trombolítica, pois o paciente apresentava 

história de AVE hemorrágico prévio que contra indica a infusão de trombolítico, tornando-o 

elegível. Em em Outubro ocorreu 01 caso de IAM com supra de ST, sendo realizada administração 

de terapia trombolítica com Alteplase. Nos três meses, atingiu-se a meta exigida pelo indicador 

(100%). 

 

 

 

 

VARIÁVEL 03 – Indicador de Satisfação do usuário 

 

Dos dois indicadores referentes a Gestão, em Setembro e Outubro, todos atingiram a  meta 

incidindo 100% sobre a variável e 1,5%  sobre o valor total conforme cronograma de desembolso do 

mês de Janeiro. No mês de Agosto apenas um atingiu a meta incidindo 50% sobre a variável e 0,8% 

sobre o valor total conforme cronograma de desembolso nos dois meses. Desta forma, o valor de 

repasse a título da V3 para o trimestre é de R$46.333,79.  
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1. Indice de questionários preenchidos pelos pacientes em observação

1. Índice de questionários preenchidos pelos pacientes 

 

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

 

1. Indice de questionários preenchidos pelos pacientes em 
observação 

ago/15 set/15 out/15 

Numero de questionários preenchidos x 100 101 107 149 

Total de pacientes em observação  124 125 149 

Meta >15% 81,5% 85,6% 100,0% 

% 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 17: Metas alcançadas do Indicador: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, 

Agosto, Setembro e Outubro/2015 
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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 Agosto, Setembro e Outubro o indicador Índice de questionários 

preenchidos pelos pacientes em observação atingiu a meta. 

No mês de Agosto 124 pacientes em observação na unidade, 101 responderam o 

questionário, atingindo a meta em 81,5%. Para o mês de Setembro, 125 pacientes estiveram em 

observação, e 107 questionários foram  respondidos, o que atinge a meta em 85,6%. Já para o mês 

de Outubro, 149 pacientes estiveram em observação, com 149 questionários respondidos, o que 

atinge a meta em 100%. 

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 composta 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.  
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2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito satisfeitos

2. Percentual de pacientes satisfeitos/ muito satisfeitos 

 

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

 

2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito satisfeitos ago/15 set/15 out/15 

Número de conceitos satisfeito e muito satisfeito x 100 774 1.895 3.589 

Total de respostas efetivas 974 1.945 3.589 

Meta >85% 79,5% 97,4% 100,0% 

% a incidir sobre a variável 50% 0% 50% 50% 

% a incidir sobre o total do contrato 0,75% 0,00% 0,75% 0,75% 

 

 

 

Gráfico 18: Metas alcançadas do Indicador: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, 
Agosto, Setembro e Outubro/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador:  Número de conceitos satisfeitos e muito satisfeitos x 100 

Denominador:  Total de respostas efetivas 
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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. 

 

No mês de Agosto, dos 974 usuários pesquisados, 774 (79,5%) diziam-se satisfeitos com o 

atendimento prestado. Para o mês de Setembro, dos 1.945 usuários pesquisados, 1.895 (97,4%) 

estavam satisfeitos. Já para o mês de Outubro, dos 3.589 usuários pesquisados, 3.589 (100%) 

estavam satisfeitos. Não atingindo a meta apenas no mês de Agosto. 

O questionário é composto de dez perguntas. Para os três meses analisados, das 10 perguntas 

realizadas, nove apresentaram um índice de insatisfação de no máximo 1%. Por outro lado, a 

pergunta que se destaca entre as outras pelo índice médio de insatisfação de 57% é “Foram 

fornecidas informações sobre os encaminhamentos para outras unidades?”.  
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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 - Alemão. 

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, 17 de novembro de 2015. 

 

 

______________________________________________ 
SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI 

COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMAÇÃO 
OSS VIVA RIO 
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RELATÓRIO FINANCEIRO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

44 

  

  

AANNEEXXOOSS  
 

 

 

 

AAggoossttoo  --  SSeetteemmbbrr oo  --  OOuuttuubbrr oo  

22001155



 

45 

ANEXOS 

1.1. Ata da Comissão de Revisão de Prontuários –Agosto, Setembro e Outubro/2015 

AGOSTO/2015 
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SETEMBRO/2015 
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OUTUBRO/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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Não houve substituição no trimestre 
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1.3. Planilha de Notificações - Agosto, Setembro e Outubro/2015 
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1.4. Pacientes em observação – Agosto, Setembro e Outubro/2015 
 

AGOSTO/2015 
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SETEMBRO/2015 
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OUTUBRO/2015 
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1.5. Óbitos ≤ 24hs ocorridos na unidade – Agosto, Setembro e Outubro/2015 
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1.6. Óbitos ≥ 24hs ocorridos na unidade – Agosto, Setembro e Outubro/2015 
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1.7. Ata da Comissão de Óbito –Agosto, Setembro e Outubro/2015 
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SETEMBRO/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

65 

SETEMBRO/2015 
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OUTUBRO/2015 
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1.8. SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissões – Agosto, Setembro e Outubro/2015 
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AGOSTO/2015 - ATA 
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SETEMBRO/2015 - ATA 
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OUTUBRO/2015 - ATA 
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1.9. AVC ocorridos na unidade – Agosto, Setembro e Outubro/2015 
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1.10. Comprovante de solicitação de SISREG –Agosto, Setembro e Outubro/2015 
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SETEMBRO/2015 
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OUTUBRO/2015 
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1.11. IAM ocorridos na unidade – Agosto, Setembro e Outubro/2015 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


