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1. Introdugao

A gestdo da UPA Rocinha é feita pela Organizagao Social de Salde Instituto Gnosis, por meio do
Contrato de Gestdo N2 02/2021, celebrado entre o Municipio do Rio de Janeiro, por sua
secretaria Municipal de salude e a Organizacdo Social Instituto Gnosis, com vistas a gestdo de
desenvolvimento e execu¢do das agdes e servicos de salde, dos equipamentos destinados a
saude de familia no ambito da drea de planejamento 2.1 e UPA Rocinha, a contar do dia 01 do

més de abril no ano de 2021.

Cumpre destacar que o Instituto Gnosis tem como valor considerar que os indicadores
gualitativos e quantitativos devem de fato avaliar a qualidade geral da assisténcia, com
motivacdo e énfase no cuidado centrado no paciente, qualidade da assisténcia e da informacao.
Os indicadores contratualizados sdo gerados a partir do registro das informagdes no prontuario

eletrdnico, que conforme contrato de gestdo estdo divididos em trés partes.

A parte variavel do Contrato de Gestdo esta dividida em trés partes:
e Parte variavel 01 — Desempenho da gestao;
e Parte variavel 02 — Desempenho assistencial;

e Parte variavel 03 - incentivo institucional a Equipe;
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2. Apresentacgao

Na UPA durante o més de novembro de 2022, foram acolhidos 5.508 pacientes na UPA da
Rocinha, o que corresponde a 174 pacientes/dia na unidade. Do total de pacientes
acolhidos, 427 pacientes (8%) sem o perfil de urgéncia e emergéncia, foram encaminhados
para a atenc¢do primaria, pela enfermagem qualificada para esse fim, conforme orientacao
da SMS. A média de tempo de espera para atendimento médico dos pacientes classificados
como amarelo foi de 13 minutos e dos pacientes classificados como verde foi de 28
minutos. O tempo médio geral de espera pelo atendimento médico, apds a classificacdo de

risco, foi de 19 minutos.

No més de dezembro de 2022, foram acolhidos 5.636 pacientes na UPA da Rocinha, o que
corresponde a 88 pacientes/dia na unidade. Do total de pacientes acolhidos, 214 pacientes
(4%) sem o perfil de urgéncia e emergéncia, foram encaminhados para a atencdo primaria,
pela enfermagem qualificada para esse fim, conforme orientacdo da SMS. A média de
tempo de espera para atendimento médico dos pacientes classificados como amarelo foi
de 10 minutos e dos pacientes classificados como verde foi de 13 minutos. O tempo médio

geral de espera pelo atendimento médico, ap6s a classificacdo de risco, foi de 10 minutos.

No més de Janeiro de 2023, foram acolhidos 6184 pacientes na UPA da Rocinha, o que
corresponde a aproximadamente 200 pacientes/dia na unidade. Do total de pacientes
acolhidos, 268 pacientes (4%) sem o perfil de urgéncia e emergéncia, foram encaminhados
para a atencdo primaria, pela enfermagem qualificada para esse fim, conforme orientacao
da SMS. A média de tempo de espera para atendimento médico dos pacientes classificados
como amarelo foi de 11 minutos e dos pacientes classificados como verde foi de 22
minutos. O tempo médio geral de espera pelo atendimento médico, apds a classificacdo de

risco, foi de 12 minutos.
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Melhorias implantadas na Unidade no periodo:

Manutengdo dos ares-condicionados administracdao, consultdrios, coordenacgao, sala

reunido, refeitério;

Realizacdo do servico de manutencdo (limpeza de filtros) dos ares-condicionados;
Realizagao do reparo e teste no gerador;

Troca de lampadas antigas por novas de LED no complexo;

Realiza¢do de reparo na usina de oxigénio;

Realizacdo da limpeza dos equipamentos de vacuo e ar comprimido;

Hidratagao no piso emborrachado, para maior durabilidade e facilidade na limpeza;
Troca de cama hospitalar (beliche) nas salas de Estar Médico e Enfermagem;
Troca de mesas de exame clinico nos consultérios 1,2,3 e 4;

Troca de mesas auxiliares nas salas internas;

Instalagao de carrinho de emergéncia nas salas internas;

Instalagao de carrinho de curativo nas salas internas;

Troca e instalacdo das mesas de Mayo nas salas internas e sutura.

Manutencgao no circuito de Cameras CFTV;

Manutencao e Configuracdo da telefonia VOIP;

Organizacao da Administracao e Logistica nas salas de depésito de insumos;

de

Manutencdo no portdo principal do Complexo de Saude, tendo que soldar e construir nova

base de sustentacdo;

Manutengao e aplicagao de manta asfaltica no telhado da unidade em cima das salas de

observacdo adulto, infantil e vermelha;

Instalacdo de novos ares-condicionados no estar médico, refeitdrio e administracao;

Realiza¢cdo do reparo e teste no gerador;

Troca de lampadas, de LED, queimadas, devido ao grande nimero de apagdes na
comunidade;

Hidratacdo no piso emborrachado, para maior durabilidade e facilidade na limpeza;
Limpeza de Cisternas;

Troca de filtro nos bebedouros.
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3. Relatdrio assistencial

No relatdrio assistencial apresentamos as estatisticas quantitativas e qualitativas com analise de

seus dados como também as metas pré-estabelecidas através do Contrato de Gestdo.

3.1. Indicadores qualitativos

3.1.1.

Indicadores contratualizados — Variavel 01

Indicadares com ponentes da Variavel 01 - DESEMPENHO DA GESTAO

Percentual de BAE dentro do

Total de BAE dentro do padrio de
canfarmidade x 100

Num ero funcionarios ativas no periodo

i padrio de conformidades. LAaionS)
Total de BAE analisados
Haras liquidas faltantes x 100
2 indice absenteisma Menoar 3%
Haoras liquidas disponiwvel
N® de Demissdes + N° de Admissdes) [ 2
x 100
3 Taxa de Turnowver Menar au igual a 3.5
MN® de Funcionarios ativo
{ho dltim o dia do m &s anteriar)
Tatal de haras homem treinados ho més
4 Treinam ento hora hamem

1,5 haomem treinado im és

Relatdrios assistenciais e
5 financeiros entregues no padrio
e ha praza

Relatdrios assistenciais e financeiros
entregues no padrida definido p

Até o 5 dia atil

Preenchimento adequado de
] fichas SINAN em todos as casas
previstas

Resultados:

Nam era de fichas SINAN preenchidas X 100

Total de situagdes com SINAN ohrigatario
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1) Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades

Total de BAE dentro do

padrao de 542 552 604
conformidade x 100
Percentual
de BAE
1.1 dentro do Maior 90% 100% 100% 100% | 100%
padrao de
conformidade
5.
Total de BAE 542 522 604
analisados

O Indicador analisa 10% dos Boletins de atendimento, através do sistema TIMED, evidenciando
gue atingimos a meta, com resultado de 100 % de conformidade nos trés meses referidos.

2) indice absenteismo

Horas liquidas
faltantes x 100
indice

12 | absenteismo Menor 3% 1,3% 0,9% 1,8% 1,3%

Horas liquidas

. . 24.304 24.460 23.950
disponivel

Indicador compilado pelo setor de Recursos Humanos e de Departamento Pessoal do Instituto
Gnosis para Gerenciar as horas perdidas, adequando aos custos previstos no Edital e analisado
pelos gestores da unidade — UPA Rocinha. Observamos que atingimos a meta contratualizada
nos referidos meses.

3) Taxa de Turnover
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N° de Demissoes + N®
de Admissdes) | 2 3.5 4,5 3
x 100

Taxa de Menor ou igual
Turnover alb

1,7% 2,3% 1,3% 1.8%

N® de Funcionarios
ativo
(no altimo dia do més
anterior)

Indicador compilado pelo setor de Recursos Humanos e de Departamento Pessoal do Instituto
Gnosis para avaliar a eficacia do processo de gestdo de pessoas e preservar as competéncias
organizacionais e sdao mensalmente analisados pelos gestores da unidade. Observamos que
atingimos a meta contratualizada em todo trimestre.

4) Treinamento hora homem

Total de horas homem

. . 400 M2 418
treinados no més

14 Treinamento 1,_5 homerr! 2.0 2.1 18 19
hora homem treinado /més
Nimero funcionarios

ativos no periodo 203 200 24

Dados contabilizados através de listas de presenca das capacitacGes realizadas na unidade. O
indicador avalia a média de horas treinadas por colaborador da UPA, evidenciamos que
atingimos um valor acima da meta em todos os meses.
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5) Relatdrios assistenciais e financeiros entregues no padrao e no prazo

Relatorios
assistenciais |Relatorios assistenciais
15 |efinanceiros)  efinanceiros |, 5 gig il 100% 100% 100% 100%

entregues no | entregues no padrao
padrao e no | definido em contrato
prazo

Os relatérios assistenciais sdo compilados e analisados pelos gestores da unidade UPA Rocinha
junto ao apoio técnico e enviado a sede do Instituto Gnosis, mensalmente, dentro do prazo. Os
relatérios financeiros sao produzidos, elaborados e compilados pelo Instituto Gnosis e inseridos
no painel OSINFO dentro do prazo. Além disso, os indicadores sdo langados também no painel de
gestdo (https://osinfol.prefeitura.rio) até o quinto dia util de cada més.

Importante ressaltar que este indicador apresenta divergéncias no contrato de gestdao, como
descrito abaixo:

- Conforme citado no item 3.2. a prestacdo de contas se dara: “Prestacdao de Contas mensal
devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes Sociais, até o 102
dia util de cada més;”

- Conforme item 2. “PRESTACAO DE CONTAS MENSAL: As informacdes relacionadas aos
indicadores e prestagdao de contas financeiras deverdo ser alimentadas no sistema de
monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes
Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br), instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e
controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro e as Organizacdes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de saulde,
conforme Decreto Municipal n2 37.709de 2013, impreterivelmente até o 102 dia util do més
subsequente, conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no
link, Documentos, do Painel de Gestdao de Parcerias com Organizag¢des Sociais.”

- Divergente do acordado em contrato com prazo de entrega até o 102 dia util de cada més, a
meta do indicador vem descrita com prazo de entrega do mesmo relatério até o 52 dia atil de
cada més.

Foi enviado oficio a SMS e CAP detalhando a referida divergéncia, porém reforco que mesmo
com a inconsisténcia, os dados s3ao langcados no painel OSINFO1 impreterivelmente até o 52 dia
util de cada més como descrito na meta do indicador.

Estrada da Gavea, 522 — Rocinha
Rio de Janeiro/RJ — CEP: 22451-262


https://osinfo1.prefeitura.rio/
http://osinfo.rio.rj.gov.br/

DOy
&

PREFEITU

RiO SAUDE

RA

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

Preenchimen
to adequado
de fichas

1.6 SINAN em
todos os
casos
previstos

Nimero de fichas
SINAN preenchidas X
100

Total de situagdes com
SINAN cbrigatério

Ky |
100% 100,0%

45

100%

N

45

100%

100%

Indicador analisado e verificado pela coordenagcdo médica e de enfermagem da unidade e
compilado através de planilha alimentada e revisada diariamente pelo prontudrio eletronico para
saber dos casos atendidos no dia anterior, conforme lista nacional de notificacdes. Evidenciando

100% de conformidade nas notificagdes e alcance da meta em todos os meses.

Média dos Indicadores componentes da Variavel 01:

Evidenciamos que atingimos as metas dos seis (6) indicadores, cujas médias sdo:

1) Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades — 100% (meta > 90%);

2) indice absenteismo — 1,3 % (meta < 3%);

3) Taxa de Turnover — 1,8 % (meta < 3,5);

4) Treinamento hora homem — 1,9 (meta 1,5);

5) Relatdrios assistenciais e financeiros entregues no padréo e no prazo — 100%;

6) Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos — 100% (meta

100%).
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3.1.2. Indicadores contratualizados — Variavel 02

Indicadores para a Variavel 02 - DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Indicador Féormula Meta

N° de atendimentos m édicos x 100
Percentagem de pacientes .
maior 70%

1
atendidos por médico i i
N° total de pacientes acolhidos
N° d i did édico d 100%
] e pacientes aten |_os por mé .|co ? Observagio:
Percentagem de pacientes acordo com tem po definido na classificagio . .
atendidos por médico apés de risco x 100 Vermelho: = 15 min.
. . = Amarele: 30 min.
2 acolhimento e classificagio de R
. . Verde: até 1 hora
risco pelo enfermeire conforme v e
protocolo Total de pacientes classificados com Azul: até 24hs ou
risco redirecionado a rede de
atengio primaria
2 do numero de pacientes dia na
Tempo de permanéncia na ohservagio
3 ; ; o i Menor 24 horas
em ergéncia
Nimero de saidas
N® de dbitos em pacientes em observagio £
Taxa de Mortalidade na unidade 24 {sala amarela + vermelha) x 100
4 de Em ergéncia (sala amarela e Menor 4%
-
verm elha) £ 24h Total de saidas de pacientes em observagio

{todas as salas)

N° de dbitos em pacientes em observagio =

Taxa de Mortalidade na unidade 24 (sala amarela + verm elha) x 100

5 de Emergéncia {sala amarela e Menor 7%
verm elha) = 24h

Total de saidas de pacientes em
observagio (todas as salas)

Total de pacientes com antibidticos
Percentual de pacientes com |infundidesem um tempo < 2 horas na SEPSE

diagnéstico de sepsis que % 100
6 . . . 100%
iniciaram antibioticoterapia em
até 2 horas Total de pacientes com diagnéstico de
SEPSE
Total de pacientes com AVC que realizaram
Percentagem de TC =100
7 tom ografias realizadas 100%
iente AVC
B Total de pacientes com diagnéstico de AVC
Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST
Trom bélise realizadas Trembolisados
8 100%

no tratamente do IAM

com supra de ST Total de pacientes com diagnéstico de |1AM

com Suprade ST
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Resultados:

1) Percentagem de pacientes atendidos por médico

Percentagem

de pacientes

atendidos por
médico

2.1

N° de atendimentos
médicos x 100

maior 70%

N° total de pacientes

acolhidos

4.788

5.508

511

5.498

5.636

Indicador extraido do sistema TIMED, evidenciando que alcangcamos a meta de atendimentos

médicos bem acima da meta contratualizada.

2) Percentagem de pacientes atendidos por médico apds acolhimento e

classificagdo de risco pelo enfermeiro conforme protocolo

Percentagem
de pacientes
atendidos por
médico apos
acolhimento
2.2 e
classificagao
de risco pelo
enfermeiro
conforme
protocolo

N° de pacientes
atendidos por médico
de acordo com tempo

definido na
classificagao de risco x
100

Total de pacientes
classificados com
risco

Observagao:
Vermelho: £ 15
min.
Amarelo: <30
min.
Verde: até 1
hora
Azul: até 24hs
ou
redirecionado

a rede de

Vermelho:
Imediato
Amarelo: 13
min.
Verde: 28
min.
Azul:
Redirecionad
os a rede
de atengao
primaria

100%

Vermelho: 0
Imediato
Amarelo: 10
min.

Verde: 13 min.

Azul:
Redirecionad
os a rede
de atengao
primaria

100%

Vermelho:
Imediato
Amarelo: 11
min.
Verde: 22
min.
Azul:
Redireciona
dos a rede
de atengao
primaria

100%

100%

Indicador extraido do prontuario eletrénico, evidenciando que alcangcamos a meta de

atendimentos médicos conforme protocolo de classificagdo de risco, alcangamos o tempo médio

de espera de todas as classificacdes.

Abaixo segue descricdo detalhada de cada cor més a més para melhor compreensao dos dados:

Estrada da Gavea, 522 — Rocinha
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Novembro

. . Somatorio dos o .

Classificagdo de Quantidade de Tempo Médio de | Tempo maximo o
. . tempos de % Atingido
Risco Pacientes Espera {META)
espera
0 (atendimento 0 {atendimento

VERMELHO 5 0 . . . . 100%

imediato) imediato)
AMARELO 568 7473 13 minutos 230 min 100%
VVERDE 1119 117166 28 minutes =60 min 100%
AZUL 427 Encaminhado Encaminhado = 24h 100%

Dezembro
Classificagiio de Quantidade de Sotm atorloddos Tempo Médio de | Tempo maximo T
Risco Pacientes el Espera {META) tniiely
espera
0 (atendimento 0 {atendimento
VYERMELHO 16 0 . . . . 100%
imediato) imediato)
AMARELD 514 5249 10 minutoes <30 min 100%
VVERDE 4.495 L8.676 13 minutoes =60 min 100%
AZUL 214 Encaminhado Encaminhado = 24h 100%
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Janeiro 2023

Classificagdo de Quantidade de Somatorio dos Tempo Médio de Tempo % Atingido
Risco Pacientes tempos de espera Espera maximo
(META)
0 (atendimento 0 .
ento
imediato
)
AMARELO 548 6.148 " =30 100%
min
VERDE 4 865 111140 22 = 60 100%
min
AZUL 268 Encaminhado Encaminhado = 100%
24h

Importante ressaltar que este indicador também apresenta divergéncias entre o painel de gestao
OSSINFO1 e o contrato de gestdao 02.2021.

Conforme contrato de gestdao Quadro Il — Indicadores para a Varidvel 02 UPA, indicador 2:

“N° de pacientes atendidos por médico de acordo com tempo definido na classificagao
de risco x 100 / Total de pacientes classificados com risco”.

Este indicador tem o objetivo de medir o percentual de pacientes atendidos pelo médico dentro
do prazo correto definido na classificacdo de risco.

Conforme Painel OSSINFO1, este Unico indicador estd desmembrado em 4 (quatro) indicadores
divididos por cada cor de classificacdo e apresenta um objetivo divergente do indicador

contratual.

Conforme contrato de gestdo o indicador tem o objetivo de medir o percentual de pacientes
atendidos pelo médico dentro do prazo correto de atendimento conforme classificacdo de risco,
da forma que o indicador esta descrito no painel OSSINFO1 o indicador mede percentual de
atendimento por cada cor, fora os critérios de classificagdo, o que nao esta definido em contrato.
Além disso esta com meta de 100% o que como ele mede o percentual de atendimento por cada
cor ndo é possivel atingir 100 % de forma individual.

Solicitamos assim a revisdo do indicador no painel OSSINFO1 e reforcamos que como
evidenciado acima, a unidade atinge as metas de todas as classificacdes mensalmente.

Estrada da Gavea, 522 — Rocinha
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3) Tempo de permanéncia na emergéncia

? do namero de

pacientes dia na 174 160 139
Tempo de observacao
23 |Pemm 2':’"“" Menor 24 horas 17 2 1,25 1,65
emergéncia
Nimero de saidas 73 a8 1M1

Indicador extraido do prontudrio eletronico, onde a meta é a permanecia dos usuarios por
menos de 24 horas na unidade, ndo sendo possivel atingir a meta todos os meses, visto que
dependemos de liberacdo de vagas através do sistema SER para transferéncias dos pacientes
para as unidades hospitalares.

A meta de permanéncia ndo é alcancada por causa compartilhada com a SMS devendo-se as
complicag¢des do quadro clinico / especificidade do tipo de leito / longo prazo para transferéncia
/ regulacdo dos pacientes pela Central de Regulacdo. A inser¢do do paciente no SER se da a partir
de 12 horas de observacdo na unidade. Os pacientes de maior tempo de permanéncia na
unidade apresentam quadros de cardiopatia graves como Infarto agudo do miocardio, edema
agudo de pulmao, insuficiéncia cardiaca descompensada levando a insuficiéncia respiratdria
aguda e necessidade de suporte ventilatorio, descompensacdao de comorbidades prévias como:
DM, IRC, DPOC, Neoplasias, BK, Imunodeprimidos e doencas vinculadas a vulnerabilidade
social. Observamos um aumento do numero de internacdes de pacientes com quadro de IAM e a
falta de leitos e agendamento de procedimento para retaguarda desses pacientes, acarreta no
aumento do tempo de permanéncia.

“Nos casos de permanéncia superior a 01 dia, a pontuacdo do indicador Tempo de Permanéncia
na Emergéncia serd devida caso a contratada comprove que houve tentativa oportuna de
transferéncia de pacientes, através de planilha contendo: Iniciais dos pacientes com
permanéncia superior as 24h, data e hora de internagdo, data e hora de inser¢do no SER, data e
hora da saida, motivo da saida, diagndstico.”

Solicitamos considerar a justificativa acima, pontuando esse indicador. Mensalmente é enviado
a planilha evidenciando que os pacientes foram inseridos no SER em até 24h, mas que
permaneceram tempo maior na unidade, por motivos extra unidade.
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4) Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e vermelha) < 24h

N° de obitos em

Taxa de pacientes em
Mortalidade | ©bservagao <24 (sala 3 4 9
na unidade |2marela +vermelha) x

de 100

2.4 J_— Menor 4% 4,1% 4,5% 8,1% 6%
Emergéncia

(sala amarela| T4 de saidas de
e vermelha) £ pacientes em

24h observagao (todas as
salas)

73 88 111

Indicador extraido do prontuario eletrénico, onde a meta ndo foi atingida nestes dois meses. A
Taxa de Mortalidade Institucional de Novembro foi de 4,1%, em Dezembro 4,5% e em Janeiro/23
foi de 8,1% do total dos pacientes em observagdo nas salas vermelha, amarela adulta e amarela
pediatrica.

Este indicador mede o risco de mortalidade apds 24 horas de internacdo, sendo que a gravidade
dos pacientes e a complexidade do servico interferem no resultado desse indicador, assim como
o retorno da Central de Regulacdo através da disponibilizacdo das vagas de observacdo para a
unidade solicitante no tempo adequado. Conforme demonstrado no indicador de Tempo de
Permanéncia na Emergéncia é possivel demonstrar que esse prazo geralmente ndo é atendido
pela Central de Regulacao.

5) Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e vermelha) = 24h

N° de ébitos em
T dle pacientes em
Mortalidade | oPservagdo = 24 (sala 3 4 3
na unidade |@marela + vermelha) x
4= 100
2.5 e Menor 7% 4,1% 4,5% 2,T% 4%
(sala ﬂ'";";": Total de saidas de
O UELES E) i cientes em
24h ohsep:ragio (todas as n 88 m
salas)

Indicador extraido do prontudrio eletrénico, onde evidenciamos um baixo niumero de 6bitos na
unidade. A Taxa de Mortalidade Institucional de novembro foi de 4,1%, em dezembro 4,5% e de
Janeiro/23 foi de 2,7% do total dos pacientes em observac¢do nas salas vermelha, amarela adulta
e amarela pediatrica. A meta de menos de 7% de taxa de mortalidade em mais de 24 horas de
atendimento, com uma média de 4% més.

Estrada da Gavea, 522 — Rocinha
Rio de Janeiro/R) — CEP: 22451-262



6) Percentual de pacientes com diagndstico de sepses que iniciaram
antibioticoterapia em até 2 horas

Total de pacientes
com antibioticos

Percentual infundidos em um 2 7 4
de pacientes | tempo < 2 horas na
com SEPSE x 100
diagnastico
2.6 de sepsis que 100% 100% 100% 100% 100%
iniciaram
an.tibioticol'er Total de pacientes
apiaem até 2| .oy diagnéstico de 2 7 4
horas SEPSE

Indicador acompanhado diariamente, através de controle de dispensacdo de antibidticos, pela
farmacia, em planilha Google, alimentada através de impressos de solicitacdo de
antibioticoterapia venosa emitidas automaticamente pelo sistema TIMED. Conseguindo atingir a
meta do indicador de inicio do tratamento em até duas horas apds os diagndsticos de sepses em
100% dos casos.

7) Percentagem de tomografias realizadas em pacientes com AVC

Total de pacientes
com AVC que T 8 11

realizaram TC x100
Percentagem

de
tomografias
realizadas

em pacientes
com AVC Total de pacientes
com diagnadstico de 7 8 11
AVC

2.1 100% 100% 100% 100% 100%

Institucionalizado Protocolo de AVC com treinamento multiprofissional. Realizado
monitoramento das vagas zero (em plataforma SUBPAV), com solicitacdes de Tomografias de
Cranio e realizada busca ativa didria de todos os CIDs compativeis com AVC em prontuario
eletrénico, conseguindo assim atingir a meta, em todos os meses, de realizagdo de tomografia
em todos os pacientes com diagndstico de AVC, atingindo 100% da meta.
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8) Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do IAM com supra de ST

Total de pacientes |IAM

Percentual com Supra de ST 2 2 0
de Trombolisados

Tromboélise

realizadas

28 no 100% 100% 100% 100% 100%
tratamento
do 1AM Total de pacientes
com supra de| com diagnastico de 2 2 0

ST IAM com Supra de ST

Institucionalizado Protocolo de Dor Toracica com treinamento multiprofissional na unidade,
onde todos os pacientes com IAM s3ao regulados em sistema SER como vaga zero e
trombolisados apds confirmacdo do diagndstico de IAM com Supra de ST, sendo possivel assim
atingir a meta do indicador mensalmente.

Média dos Indicadores componentes da Variavel 02:

Evidenciamos que atingimos as metas de seis (6) indicadores, dentre os oito (8), cujas médias no
periodo sdo:

1) Percentagem de pacientes atendidos por médico — 89 % (meta > 70%);

2) Percentagem de pacientes atendidos por médico apds acolhimento e classificacdo de
risco pelo enfermeiro conforme protocolo - 100% (meta 100%);

3) Tempo de permanéncia na emergéncia — 1,65 (meta < 24 h);

4) Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e vermelha) < 24h -6 %
(meta < 4%);

5) Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e vermelha) > 24h -4 %
(meta < 7%);

6) Percentual de pacientes com diagndstico de sepses que iniciaram antibioticoterapia em
até 2 horas — 100% (meta 100%);

7) Percentagem de tomografias realizadas em pacientes com AVC — 100% (meta 100%);

8) Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do IAM com supra de ST — 100%
(meta 100%);
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3.1.3. Indicadores contratualizados — Variavel 03

Indicadores da Varidvel 03 - SATISFAGAO DO USUARIO

N° de Questionarios preenchidos x 100

indice de questionarios
1 preenchidos pelos pacientesem Maior 15 %
observagao.

Total de pacientes em observagio

N° de Conceitos satisfeito e muito satisfeito x

. 100
Percentual de usuarios

Satisfeitos/ Muito Satisfeitos.

Maior 85 %

Total de Respostas efetivas

Resultados:

1) indice de questionarios preenchidos pelos pacientes em observagio

) N® de Questionarios
Indice de preenchidos x 100
questionarios
preenchidos
pelos
pacientes em
observacao.

31 Maior 15 % 36% 54,9% 52,3% 48%

Total de pacientes em

observagao s 88 m

O Indicador avalia a quantidade de pesquisas coletadas aos pacientes em observacao da unidade
com meta maior que 15%, onde ofertamos nossa pesquisa padronizada a todos os usudrios nas
salas de observacdo, alcancando um valor bem acima da meta solicitada em todo o trimestre.
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2) Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito Satisfeitos

N® de Conceitos
satisfeito e muito 155 338 348
satisfeito x 100
Percentual
de usuarios
3.2 Satisfeitos / Maior 85 % 99% 99% 100% 99%
Muito
Satisfeitos.

Total de Respostas

. 156 342 348
efetivas

Indicador para avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes nas salas de observacdo, onde
compilamos os dados de satisfacdo referentes ao atendimento médico, atendimento da
enfermagem, do servico social, da equipe administrativa, da limpeza da unidade e sua
observacado geral da UPA. Evidenciamos a satisfacdo de 99 % dos usuarios que preencheram e
optaram por participar da pesquisa, escolhendo a opc¢ao satisfeito ou muito satisfeito em todos
0s requisitos. Importante ressaltar que 90 % dos itens sdo selecionados a opgao “muito
satisfeito”.

Média dos Indicadores componentes da Variavel 03:
Evidenciamos que atingimos as metas dos dois (2) indicadores, cujas médias no periodo sdo:

1) indice de questiondrios preenchidos pelos pacientes em observacdo — 48 % (meta:15%);

2) Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito Satisfeito — 99 % (meta: 85%);
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3.2. Indicadores Quantitativos

UNIDADE GERENCIADA: UPA Rocinha

Periodo: Novembro e Dezembro de 2022 e laneiro de 2023

INFORMAGCOES ASSISTENCIAIS

A) Namero de atendimentos total da unidade jan/23

Enfermagem 5.145 5.237 5.996 16.378 5.459
Clinica médica 4172 4.413 4.775 13.360 4.453
Pediatria 616 698 723 2.037 679
Servico social 1.336 842 1.128 3.306 1.102
CID mais frequentes B349 B349 A0S B349 B349
B) Desdobramentos desses atendimentos: nov,f22 dezf22 jan/23 Total Media
Alta 15 61 111 187 62
Encaminhamento para rede bdsica 427 214 268 909 303
Permanéncia em leito de observagdo adulto e pediatrico 73 160 111 344 115
Transferéncia para internacdo 16 19 67 102 34
Obito adulto e Crianca & 8 12 26 9
C) Transferéncias identificando:

Transferéncia Inter hospitalar— TIH eletiva 16 19 67 102 34
Vaga zero 20 8 53 81 27

Unidades de destino;
Diagnostico EVIDENCIADO EM PLANILHA SER

Data da insercdo no sistema de regulacdo.

D) Exames nov/22 dezf22 jan/23 Total Media
D.1 Laboratdrio - Exame de emergéncia 1.834 1.702 1.862 5.398 1.799
D.2 Laboratdrio — Exames dos pacientes em observacio 1.591 1.860 1.501 4.952 1.651
D.3 Imagem. novf22 dezf22 jan/23 Total Media
RX 139 174 170 483 161

E) Medicamentos Disponibilizados (cesta bdsica) — novf22 dezf22 janf23 Total Média

Qualitativo e quantitativo, data e horario. Visando avaliar se a
dispensacio se dd no hordrio em que a atengdo primdria ndo EVIDENCIADO EM RELATORIO DE SAIDA DE PRODUTOS

funciona.

F) Diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio — 1AM

F.1 Pacientes que permaneceram na unidade; a 10 5 24 8
F.2 Pacientes transferidos; 2 10 5 17 6
F.3 Pacientes submetidos a trombdlise. 2 2 1] 4 1

G) Diagnostico de Acidente Vascular Cerebral — AVC

G.1 Fizeram TC; 7 8 11 26 9
G.2 AVC isquémico; 7 8 11 26 9
G.3 AVC hemorragico. 1] 1] 1] 1] o

Reforcamos que os dados quantitativos aqui descritos conforme contrato ndo possuem meta,
porém sdo compilados e informados em relatérios mensais para ciéncia, andlise e tomadas de
acdes necessarias, exatamente como descritos em contrato de gestao.
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4. Consideragdes gerais

A unidade de Pronto Atendimento - UPA Rocinha - continua fazendo a diferenca para a
populacdo do municipio do Rio de Janeiro e para a comunidade da Rocinha, mantendo sempre
um atendimento digno de exceléncia e como exemplo de humanizacdo e qualidade de

atendimento.

Consideramos que a UPA estd atuando para o atendimento pleno as expectativas das partes
interessadas, humanizado na assisténcia integral a populacdo e comprometido com a qualidade
de vida e o desenvolvimento do seu colaborador. O trabalho continuo em manter seus
colaboradores atualizados é a integralidade do SUS, fazendo com que o compromisso da gestao
traga aos usudrios acesso a atencdo primaria, secunddria e terciaria. A gestdo da UPA Rocinha
encontra-se dentro de um complexo de atendimento e isso traz beneficios para seus usudrios e

temos o compromisso de melhor atendé-los.

Evidenciamos no relatério trimestral o alcance de 88% de todas as metas dos indicadores
conforme contrato de gestao, dos 16 indicadores nao atingimos a média trimestral de apenas
dois indicadores. Importante esclarecer que a gestdo da UPA tem se empenhado e se dedicado a
manter as equipes motivadas e atuantes. Nossas limitacdes se estendem nos complexos quadros
clinicos dos pacientes e por ser uma darea de vulnerabilidade para doencgas respiratdrias e

cardiovasculares, dependemos da disponibilidade da oferta de leitos na rede municipal.

Reforcamos a importancia da atualizacdo dos dois indicadores que se encontram divergentes do
contrato de gestao no painel OSSINFO. Por fim, é necessario esclarecer que nossa unidade de
atendimento de urgéncia e emergéncia executa hoje seus protocolos conforme a SMS, baseados
no cuidado centrado ao paciente, que prioriza sempre a seguranga do paciente e qualidade na

entrega dos servicos de salde ao usuario.

Atenciosamente.

Rio de Janeiro, 03 de fevereiro de 2023

Roberta Lopes
Apoiadora UPA Rocinha

Instituto Gnosis
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