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Relatório de Execução das Atividades prestadas na(o) UPA PORTE II 

24HS - DRA. CORASI ALVES DE ANDRADE, no Município de Mogi das 

Cruzes, pelo Instituto Nacional de Tecnologia e Saúde – INTS, entidade de 

direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organização Social 

O INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE – INTS, DECLARA, 

para fins de direito, sob as penas da lei, que as informações prestadas e documentos 

apresentados neste Relatório de Prestação de Contas, são verdadeiros e autênticos 

(fiéis à verdade e condizentes com a realidade dos fatos à época). 

 

 

1. Apresentação  
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CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES 

PREFEITO: CAIO CÉSAR MACHADO DA CUNHA 

SECRETÁRIO(A) MUNICIPAL DE SAÚDE: DR. ZENO MORRONE JUNIOR 

 

UNIDADE: UPA 24HS PORTE II - DRA CORASI ALVES DE ANDRADE 

CNPJ: 11.344.038/0001-06 (Provisório) 

ENDEREÇO: Av. Kaoru Hiramatsu, 2390 - Bairro Oropó – Mogi das Cruzes 

 

A UPA 24HS PORTE II - DRA CORASI ALVES DE ANDRADE é uma unidade de 

atendimento de urgência e emergência de complexidade intermediária, localizada na região 

do Oropó, apresenta estrutura para atendimento a pacientes com quadro de natureza clínica 

adulto e infantil, atua entre as unidades básicas de saúde e as portas de urgências 

hospitalares 

 

2. Introdução 

 

O Instituto Nacional de Tecnologia da Saúde – INTS, é uma organização Social sem 

fins lucrativos, certificada pelo Ministério da Justiça como de Utilidade Pública Federal, com 

foco na pesquisa e inovação das melhores práticas tecnológicas para a gestão pública e 

operação de unidades na área da Saúde, Educação e da Assistência Social no Brasil vem 

através deste Relatório, demonstrar os resultados do ano de 2021, referente ao contrato de 

gestão nº 054/2020, celebrado junto à PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, 

tendo como objeto planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a execução das 

atividades de prestação de serviços médico-assistenciais de urgência e emergência clínica 

e pediátrica, bem como prover recursos diagnósticos e terapêuticos e demais serviços de 
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apoio assistencial e administrativo para atendimento à população do município de Mogi das 

Cruzes – SP 

O INTS tem como princípios éticos a legalidade, a transparência de seus atos, o 

desenvolvimento de recursos de utilidade pública e a reforma social em busca de qualidade 

de vida. 

Este Relatório tem como objetivo demonstrar a atuação da INTS no desenvolvimento 

de suas atividades, visando à melhoria contínua da qualidade da assistência prestada, a 

satisfação da população assistida e o alcance das metas contratuais. 

 

3. Organização Social  

 

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saúde – INTS é uma organização social sem fins 

lucrativos, qualificada como utilidade pública em diversos munícipios do Brasil, com atuação 

exclusiva na área, com foco na pesquisa e inovação das melhores práticas tecnológicas para 

a gestão pública e operação de unidades na área da saúde. 

Com 11 anos de atuação, possui um perfil multidisciplinar e trabalha de forma integrada 

com setor empresarial, promovendo melhores práticas de gestão foca em serviços públicos 

de saúde nas esferas municipal, estadual e federal. Ao possuir a Certificação de Entidades 

Beneficentes de Assistência Social na Área da Saúde (CEBAS), junto com Governo Federal, 

o INTS tem respaldo para oferecer os serviços de mais alto nível para toda a comunidade, 

Atuar de forma sustentável e duradoura tem sido a principal vertente do INTS desde a 

sua criação, por isso entende que os serviços públicos no Brasil necessitam de um alto 

desenvolvimento tecnológico para o atendimento da demanda do país. Desta forma, o INTS, 

no que se refere a esses investimentos, vem atuando fortemente em instituições públicas e 

privadas para suprir essa lacuna. 
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4. Quem Somos   

 

UPA 24HS PORTE II DRA. CORASI ALVES DE ANDRADE 
 

Início das atividades: 23 de dezembro de 2016 
 

A Unidade tem estrutura para atendimento de complexidade intermediária/baixa e atua 

entre as unidades básicas de saúde e as portas de urgências hospitalares. 

 

Número de leitos 

Observação adulto: 6 leitos 

Isolamento: 2 leitos 

Observação pediátrica: 3 leitos 

Sala de emergência: 3 leitos 

 

Infraestrutura 

Consultórios Médicos 

Sala de Procedimentos 

(Medicação, Inalação, Sutura, Coleta Exames) 

Serviço de Apoio Diagnóstico Terapêutico  

 (ECG, Laboratório e Radiologia) 

 

A UPA tem, ainda, uma base descentralizada do SAMU, a fim de atender de forma mais 

rápida a população do bairro Porteira Preta e entorno. 
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5. Organograma 
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QUEM SOMOS   
MISSÃO:
INTS: Prover  administração pública soluç es de gestão e tecnologia na  rea de saúde educação e ação
buscando a satisfaçãodas partes interessadas assimcomo a conformidades com as legislaç esaplic veis

UPA: Prestar atendimento de urg ncia e emerg ncia
de forma  umanizada  população.

VISÃO:
INTS: Ser refer ncianacional na gestão de serv içosde saúde educaçãoe aç es sociaisdestacando se pela
 ualidade aprimoramentoe modernizaçãodos nossos serv iços

UPA: Ser uma unidade de Pronto Atendimento
recon ecida pela  ualidade e segurança nos
atendimentos prestados.

VALORES:
INTS: Legalidade Transpar nciaem nossasatitudes Prezarpela v idae integridade das pessoas Preservar
e  onrar compromissos Aperfeiçoamentocontínuo Respeitaras relaç escom as partes interessadas

UPA: Qualidade Humanização Cuidado Centralizado
no paciente Transpar ncia  tica Valorização dos
Profissionais
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6. Quantos Somos 

                                                                    

                                                                       

DIRETORIA 

                                                                                          
RAPHAEL ROCHA 

DIRETOR OPERACIONAL REGIONAL 

 
ADRIANA GUIMARÃES 

DIRETORA ADMINISTRATIVA 

 
DR. THIAGO VERAS P. PIRES 

DIRETOR M DICA 

 
DIEGO ALBERTO S. PINTO 

COORDENADOR DE ENFERMAGEM 

 

 

‘ 

Direção 3

Médicos 38

Equipe Assistencial 63

Equipe Multidisciplinar 16

Administrativo / Apoio 46

Terceiros 26

Total 192

COLABORADORES

Técnico 
Enfermagem

AssistencialEnfermeiros

FarmacêuticoMultidisciplinar
Assistente 

Social

Higienização Administrativo       
Apoio

Recepção

Manutenção Administrativo
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7. Metas Estratégicas e Indicadores para Avaliação dos 

Serviços 

 

O Contrato de Gestão nº 054/2020 apresenta a estrutura para o sistema de pagamento 

através da avaliação quadrimestral do desempenho institucional. 

7.1 Evolução dos Indicadores de Desempen o Qualitativos 

 

Fonte de dados: Sistema MV Sigas 
 

 

Serviço de Avaliação de Satisfação do Usu rio 

 

Serviço de Atendimento ao Usuário (SAU) é uma ferramenta de gestão que auxilia o 

usuário em suas relações com a UPA. É um canal direto do usuário com os gestores/direção 

da instituição, que recebe reclamações, sugestões e elogios, além de prestar informações. 

 

 O SAU estimula a participação do usuário na avaliação da prestação dos serviços, 

favorecendo mudanças e ajustes nas atividades e processos da instituição à frente das 

necessidades apresentadas por ele. O SAU deve funcionar como um agente promotor de 

mudanças e favorecer uma gestão flexível e voltada para a satisfação das necessidades do 

PREV JAN FEV MAR ABR
Média Meta 

Alcançada no 

Período

PREV MAI JUN JUL AGO
Média Meta 

Alcançada no 

Período

PREV SET OUT NOV DEZ
Média Meta 

Alcançada no 

Período

Taxa de Satisfação dos Usuários (Conforme SAU) ≥80% ≥80% 95,38% 96,41% 94,49% 97,45% 95,93% ≥80% 93,80% 97,36% 95,50% 95,02% 95,42% ≥80% 94,87% 97,40% 97,05% 89,59% 94,73%

Taxa de Revisão de Prontuários pela Comissão de 

Óbito
100% 100% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Taxa de usuários classificados como Risco Amarelo 

com tempo máximo para atendimento de 60 minutos

≥90% dos usuários 

classificados neste risco
≥90% 81,80% 92,46% 94,39% 98,36% 91,75% ≥90% 94,88% 95,78% 95,45% 98,43% 96,14% ≥90% 96,54% 97,02% 97,33% 91,45% 95,59%

Taxa de usuários classificados como Risco Verde com 

tempo máximo de espera 2 horas

≥90% dos usuários 

classificados neste risco
≥90% 90,98% 92,60% 93,95% 96,87% 93,60% ≥90% 92,86% 92,51% 92,35% 95,12% 93,21% ≥90% 95,06% 96,14% 92,95% 81,45% 91,40%

Taxa de usuários classificados quanto ao Risco com 

tempo máximo de espera de 30 minutos, medido desde 

a recepção ao atendimento do enfermeiro no 

acolhimento

≥90% dos usuários 

atendidos no 

acolhimento com tempo 

de espera <=30 min

≥90% 96,99% 98,90% 91,13% 97,93% 96,24% ≥90% 95,15% 96,77% 98,33% 96,53% 96,70% ≥90% 96,25% 96,60% 95,53% 86,85% 93,81%

Taxa de Transferência de Usuários
≤3% Total de usuários 

transferidos
≤3% 0,66% 0,98% 1,05% 1,46% 1,04% ≤3% 1,05% 1,24% 1,14% 1,39% 1,21% ≤3% 1,04% 0,89% 1,52% 0,72% 1,04%

Taxa de horas líquidas por categoria profissional da 

equipe assistencial (enfermagem, farmácia e 

assistência social)

≥90% ≥90% 93,76% 96,54% 93,49% 92,97% 94,19% ≥90% 94,72% 93,06% 92,80% 93,25% 93,46% ≥90% 93,51% 93,80% 91,12% 90,16% 92,15%

Taxa de Atividade de Educação Permanente ≥1% ≥1% 1,33% 1,32% 1,22% 1,24% 1,28% ≥1% 2,03% 2,63% 2,05% 2,84% 2,39% ≥1% 1,83% 2,05% 2,17% 1,12% 1,79%

Taxa de Profissionais médicos cadastrados no CNES 100% 100% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100% 100,00% 100,00% 100,00% 100% 100,00%

3º QUADRIMESTRE/2021

15%                               

REPASSE MENSAL

40%                          

REPASSE MENSAL

15%                            

REPASSE MENSAL

REFERÊNCIA INDICADOR DESCRIÇÃO

1º TRIMESTRE/2021 2º QUADRIMESTRE/2021



 

Relatório de Execução Anual do Contrato de Gestão 054/2020 de 
10/07/2020 – REF.: 2021 

 

 

Página 10 

 

usuário, garantindo uma prestação de serviços de qualidade. Resumindo, é um canal 

disponibilizado para o usuário se manifestar das mais variadas formas, com elogios, críticas  

e sugestões de melhorias. 

 

 

 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

7657 6591 7836 6203 7078 6474 6069 7251 8066 7506 7834 10749

310 308 310 307 309 194 182 218 242 226 236 323

249 237 301 282 348 322 301 301 208 308 300 149

5 8 21 11 9 24 6 15 31 72 42 39

0 3 5 3 0 4 2 4 6 5 5 8

3 3 5 4 4 6 1 8 10 41 12 15

1 1 2 2 1 2 0 1 6 3 3 3

1 0 3 1 0 4 0 0 0 1 1 2

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 0 2 1 2 5 3 2 0 21 18 9

0 1 4 0 2 3 0 0 9 1 3 2

5 15 13 11 16 12 4 10 12 6 8 20

1 8 3 2 9 4 0 1 6 2 2 11

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 1 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0

2 2 2 4 5 3 1 7 3 2 3 6

1 1 3 3 1 2 2 1 3 2 2 3

0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

5 12 13 11 16 12 4 10 12 6 8 20

0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PRINCIPAIS INDICADORES ESTATÍSTICOS 

EVOLUÇÃO - SATISFAÇÃO DO USUÁRIO

DADOS ESTATÍSTICOS - INTERNOS 

N. de Atendimento Interno 

População Amostral Interna ≥ 3%

N. de Questionários de Satisfação do Usuário Respondidos

N. Total de Elogios classificados por motivo 

Cordialidade Médicos

Cordialidade Enfermagem

Cordialidade Recepcionistas

Agilidade

Alimentação

Serviços Prestados pela UPA

Outros 

N. Total de Reclamações classificados por motivo 

Demora no Atendimento

Demora para transferência pacientes (internação)

Demora Resultados de Exames

Falta de cordialidade equipe médica

Falta de cordialidade equipe de enfermagem

Falta de cordialidade equipe recepção

Falta de informações ou informações incorretas

Falta de cordialidade equipe farmácia

Qualidade Higiene

Infraestrutura

Outros

N. de Reclamaç es procedentes – tratadas 

N. de Reclamações improcedentes

Taxa de Satisfação do Usuário interno 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%

95,38% 96,41% 94,49     97,45% 93,80% 97,36% 95,50% 95,02% 94,87% 97,40% 97,05% 89,59%

Taxa de Satisfação do Usuário - Meta Contratual 

Taxa de Satisfação do Usuário Global

INDICADOR 
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Devido ao aumento de pacientes atendidos com suspeita de síndrome gripal, e em 

cumprimento ao protocolo de medidas de precaução de contatos e isolamento, a partir da 2ª 

quinzena de dezembro toda abordagem deu-se de forma reativa, com registro das 

reclamações e/ou sugestões via canal da Municipal e Caixa de Sugestão na Unidade. 

 

        Comiss es Técnicas de Avaliação 

Foram realizadas reuniões de comissões técnicas conforme cronograma/mês de 

maneira a garantir a qualidade do serviço. 

 
Fonte de dados: Relatório Mensal NQSP – Gestão das Comissões 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

        

 

 

Comissões Técnicas de Avaliação Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 29/01/2021 25/02/2021 25/03/2021 29/04/2021 25/05/2021 28/06/2021 21/07/2021 30/08/2021 24/09/2021 22/10/2021 24/11/2021 27/12/2021

Comissão do Núcleo de Segurança do Paciente 29/01/2021 25/02/2021 25/03/2021 23/04/2021 13/05/2021 22/06/2021 23/07/2021 18/08/2021 24/09/2021 22/10/2021 24/11/2021 27/12/2021

Comissão de Avaliação e Revisão de Óbito 08/01/2021 05/02/2021 11/03/2021 23/04/2021 14/05/2021 30/06/2021 13/07/2021 27/08/2021 09/09/2021 08/10/2021 09/11/2021 07/12/2021

Comissão de Análise e Revisão de Prontuário - 26/02/2021 30/03/2021 30/04/2021 - 30/06/2021 30/07/2021 27/08/2021 24/09/2021 28/10/2021 26/11/2021 -

Comissão de Humanização - - 12/03/2021 28/04/2021 18/05/2021 10/06/2021 19/07/2021 31/08/2021 29/09/2021 22/10/2021 24/11/2021 09/12/2021

Comissão de Perfuro-Cortantes 29/01/2021 - 19/03/2021 19/04/2021 20/05/2021 28/06/2021 30/07/2021 31/08/2021 29/09/2021 29/10/2021 - 30/12/2021

Comissão de PGRSS 29/01/2021 - 19/03/2021 19/04/2021 20/05/2021 28/06/2021 30/07/2021 31/08/2021 29/09/2021 29/10/2021 - 30/12/2021

Comissão de Padronização Mat/Med 29/01/2021 25/02/2021 25/03/2021 28/04/2021 20/05/2021 28/06/2021 21/07/2021 30/08/2021 24/09/2021 22/10/2021 24/11/2021 27/12/2021
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Os prontuários foram avaliados pelos membros da Comissão de Óbito; 

 

 

Perfil de Óbito 
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Classificação de Risco 

É a identificação dos pacientes que necessitam de intervenção médica e de cuidados 

de enfermagem, de acordo com o potencial de risco, agravos à saúde ou grau de sofrimento, 

usando um processo de escuta qualificada e tomada de decisão baseada em protocolo e 

aliada à capacidade de julgamento crítico e experiência do enfermeiro. 

Após a classificação de risco, os usuários são encaminhados ao atendimento médico 

de acordo com sua gravidade.  

O indicador assistencial para usuários classificados como risco amarelo é de até 60 

minutos para atendimento.  

Conforme estabelece o Contrato de Gestão, bem como seus aditivos, considera-se 

meta alcançada a média dos resultados apresentados na avaliação quadrimestral com 

percentual na faixa determinada e/ou acima dela. 

  

        Fonte de dados: Sistema MV Sigas 
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O indicador assistencial para usuários classificados como risco verde é de até 120 

minutos para atendimento. 

Indicador apresenta resultado positivo dentro da meta estabelecida no quadrimestre. 

 

Os usuários devem ser atendidos na Classificação de Risco pelo enfermeiro em até 

30 minutos após a abertura da ficha de atendimento.  

 

Indicador apresenta resultado positivo dentro da meta estabelecida no quadrimestre. 
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    Fonte de dados: Sistema MV Sigas 
 
 
 

 

Transfer ncia Inter  ospitalar 

Devido à estrutura e complexidade da unidade, alguns usuários necessitam ser 

transferidos para o ambiente hospitalar devido à necessidade de hospitalização, 

continuidade de antibioticoterapia, avaliação cirúrgica, ortopédica ou de especialidades.  As 

transferências dos pacientes são reguladas pela central CROSS (Central de Regulação de 

Ofertas de Serviços de Saúde) de acordo com o diagnóstico e a capacidade de atendimento 

das unidades.  

 

 
                                           Fonte de dados: Relatório Assistencial / Controle Transferência CROSS 
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Cabe ressaltar que nos últimos 04 meses, as transferências destinadas a Santa Casa 

ocorreram pela modalidade “VAGA ZERO”, diante do cenário de recorrente de recusa de 

aceite pela Santa Casa, os pacientes com necessidades de transferência para Unidade 

Hospitalar de referência, permanecem para mais tempo na Unidade. 

  

 

 

 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

    Total Transfer ncia na modalidade – VAGA ZERO 

Hospital Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Hospital HCLPM 53 36 33 37 32 28 24 28 15 286

Hospital HMMC 18 17 21 12 4 7 4 8 5 96

Hospital Santa Casa 6 13 11 16 37 25 36 35 27 206

Outros 14 9 15 4 28 24 3 14 30 141

TOTAL 91 75 80 69 101 84 67 85 77 729

Total Pacientes Transferidos
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Observa-se um aumento a partir do 2º semestre 2021 na modalidade “vaga zero”, fato 

decorrente do aumento da demanda por leitos hospitalares. 

 

 
 

   Taxa Horas Lí uidas 
 

Indicador: Taxa de horas líquidas trabalhadas por categoria profissional da equipe 

assistencial     

 (enfermagem, farmácia e assistência social) 

 

Fonte de dados: Recursos Humanos 
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Atividades de Educação Permanente 

O treinamento e desenvolvimento de pessoal terá como premissa adequar 

continuamente dos profissionais para atingirem os objetivos e atenderem as necessidades 

da empresa. 

Os treinamentos abordam aspectos técnicos e comportamentais da força de trabalho e 

visaram o aprimoramento dos resultados das equipes e da performance individual. O 

levantamento das necessidades de treinamento é realizado através do processo formal junto 

aos gestores a cada 06 meses, tendo como embasamento, a melhoria dos processos, ações 

do planejamento estratégico, relatório de não-conformidade, relatórios de incidentes, entre 

outros temas. 

 

 
CNES – Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (ANEXO V). 
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7.2 Evolução dos Indicadores de Desempen o Quantitativos 

 

O Contrato de Gestão nº 054/2020 apresenta a estrutura para o sistema de pagamento 

através da avaliação quadrimestral das metas não cumprida. 

 
Conforme ANEXO II Contrato de Gestão nº 054/2020 a cada período de (04) meses 

a Contratante procederá a consolidação e avaliação do cumprimento das metas pactuadas.  

Contudo os indicadores das metas quantitativas são submetidos a avaliação por 

estimativa de atendimentos, por ser tratar de demanda espontânea. Entretanto, estão 

sujeitos ao desconto por não faturamento dos atendimentos realizados no Sistema MV. 

Estrutura e Volume de Atividade Esperada 

 

 
INDICADORES DE QUALIDADE   METAS QUANTITATIVAS  

 

Consultas Médicas faturadas em 

Pronto Atendimento – Adultos e 

Crianças

Quadrimestral

≥ 90% dos atendimentos médicos 

realizados no período e registrados 

no sistema informatizado da SMS

8.800

Número de profissionais 

médicos, de acordo com o Plano 

de Trabalho

Quadrimestral
5,5 plantonistas x número de dias do 

mês
5.5

Exames de Imagem – Radiologia 

faturados
Quadrimestral

≥ 90% dos exames de imagem 

realizados no período e registrados 

no sistema informatizado da SMS

1.500

Exames de Patologia Clínica  - 

Laboratório faturados
Quadrimestral

≥ 90% dos exames laboratoriais 

realizados no período e registrados 

no sistema informatizado da SMS

5.000

Exames de Eletrocardiograma – 

ECG faturados
Quadrimestral

≥ 90% dos exames realizados no 

período e registrados no sistema 

informatizado da SMS

300

Metas 

Contratuais

30%                               

REPASSE MENSAL

Referência Indicadores Contratuais
Periodicidade de 

Avaliação
Metas         Contratuais

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

Prevista Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

Atendimento Médico 8.800 7.657 6.591 7.836 6.203 7.078 6.474 6.069 7.251 8.066 7.506 7.834 10.749

87% 75% 89% 70% 80% 74% 69% 82% 92% 85% 89% 122%

Atendimentos

% Alcance da Meta

 ESTIMATIVA DE ATENDIMENTOS
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Pacientes com suspeita Síndrome Gripal 

 
Desde abril/2021 iniciamos a separação do fluxo de atendimento COVID-19 através 

do Sistema de Informação MV com a geração de senha com a nomenclatura SG – Síndrome 

Gripal, com isto, garantimos o atendimento por classificação de risco em cumprimento ao 

protocolo municipal de acolhimento separados por cor e tempo de atendimento. Desta forma, 

foi possível identificar e segregar os atendimentos de forma mais efetiva em detrimento a 

crise sanitária COVID-19 e distanciamento social. 
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          SADT – SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO TERAPÊUTICO 

 

 

 
     

 

 

 

 

           
 
       
 
 
 
 
 
 
            

     Fonte de dados: Sistema MV Sigas 

 

 

 

 

 

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

Exames Análises Clínicas 5000 3670 4013 6062 6470 6202 5726 5581 5338 5818 6759 6656 6189

Exames por Imagem 1500 1309 1155 995 752 976 754 875 941 955 932 1978 1354Exames de

Eletrocardiograma 300 180 119 166 160 193 174 215 239 181 217 219 222

Total 6.800 5.159 5.287 7.223 7.382 7.371 6.654 6.671 6.518 6.954 7.908 8.853 7.765

76% 78% 106% 109% 108% 98% 98% 96% 102% 153% 167% 108%% Alcance da Meta

QUADRO 01 - ESTIMATIVA DE ATENDIMENTOS
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                        Total de Atendimento por Classificação de Risco 

 

De acordo com o contrato firmado, todos os usuários devem ser classificados quanto 

à gravidade e identificamos que a maioria dos atendimentos (78,60%), pertencem às queixas 

de menor gravidade, sendo os pacientes classificados como verde ou azul. 

 

8. Evolução dos Indicadores de Qualidade 

 

8.1 Assertividade da Classificação de Risco 
 

O acolhimento com classificação de risco tem como objetivo evidenciar rapidamente 

os pacientes com risco de morte, indicar o local mais apropriado para tratar o doente que 

procura o serviço de urgência e emergência.  

Esse atendimento é realizado pelo enfermeiro em consultório privativo e através do 

acolhimento realiza a escuta ativa das queixas e verifica os sinais vitais, após esse 

procedimento classifica de acordo com protocolo de classificação de risco.  

 

Diante da complexidade da avaliação e tomada de decisão torna-se necessário o 

monitoramento das classificações realizadas pela equipe assistencial, como forma a 

garantir a assistência segura, monitoramos o processo de classificação de risco pela 

auditoria nos prontuários dos pacientes em atendimento  

Nota¹:- Todos os enfermeiros são avaliados por amostragem das classificações realizadas.  
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8.2 Indicador Taxa de Prontu rios Médicos 

Indicador não previsto no contrato de gestão, contudo os dados são mensurados a 

fim de garantir o processo de faturamento dos procedimentos realizados na Unidade. 

 
     Fonte de dados: Sistema MV Sigas 

 

 

 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Meta 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00

Resultado 83,2 89,6 93,8 96,7 96,1 95,0 95,2 95,4 94,4

DADOS MENSAIS

Iniciado em Abril/2021

REPRESENTAÇÃO GRÁFICA

83,23
89,55

93,83 96,70 96,13 95,04 95,20 95,39 94,41

0

20

40

60

80

100

ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Taxa de Assertividade da Classificação de Risco

Resultado Meta

Melhor 

Sentido
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8.3 Acol imento Serviço Social 

O serviço social da unidade, como parte integrante de uma Rede de Atenção às 

Urgências e Emergências no município de Mogi das Cruzes, desempenha um trabalho 

pautado nas diretrizes do Sistema Único de Saúde articulando com os diferentes níveis de 

atenção à saúde. Com isto, percebemos que o perfil da população assistida em nossa 

unidade é bastante carente e priorizamos por articular junto à família e à rede 

socioassistencial do município condições favoráveis para a alta hospitalar, garantindo a 

continuidade da assistência. 

 

Atribuiç es 

• Realizar acolhimento por meio de escuta 

qualificada dos pacientes, familiares e 

acompanhantes, prestando atendimento social e 

intervindo nas questões sociais que envolvem o 

processo saúde e doença, contribuindo na 

humanização do atendimento, visando melhoria da 

qualidade de vida do paciente e da família e suas reais 

necessidades;  

• Avaliar e Identificar a real demanda do paciente e priorizar o atendimento de 

acordo com a necessidade clínica de cada um, respeitando sua subjetividade; 

• Atuar como facilitador, mediador, conciliador e articulador, sendo um dos 

profissionais de referência para pacientes, colaboradores e Rede Municipal de 

Saúde, visando à integralidade do atendimento, contribuindo nas situações de 

urgência, manejo, alta e/ou transferência do paciente para outro serviço;  

• Agendamento das avaliações psiquiátricas de urgência junto à Unidade de 

Pronto Atendimento - UPA - e aos Ambulatórios, orientando o paciente e/ou familiar 

para ciência deles quanto à data, horário e local de atendimento, e as possibilidades 

de tratamento;  

• Visita diária nos leitos dos pacientes que se encontram em observação nas 

Enfermarias (Adulto e Pediatria), para acompanhamento e monitoramento deles, 

levantando suas reais necessidades, buscando a resolução de problemas sociais, 

bem como prestando orientações e esclarecimentos referentes às normas e fluxo da 

Rede; 
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• Acionar quando necessário os Conselhos Municipais da Criança e do 

Adolescente; do Idoso; da Assistência Social; e da Pessoa com Deficiência, visando 

a garantia dos direitos dos pacientes; 

• Encaminhar às Coordenadorias do município casos de violência doméstica, 

abuso sexual, negligência, violação de direitos e vulnerabilidade social, 

estabelecendo plano de intervenção de cada caso junto à rede de apoio; 

• Articulação com a Rede e com outras Políticas Públicas, tanto em nível 

Municipal, Estadual e Federal, através de encaminhamento e contatos telefônicos 

para mediação e resolutividade dos casos; 

• Articulação  com a rede socioassistencial (Conselho Tutelar, SEMAS - 

Secretaria de Assistência Social, SEAS Serviço Especializado de Abordagem Social, 

CRAS, Centro de Referência de Assistência Social, CREAS –  Centro de Referência 

Especializado de Assistência Social); 

• Articulação  com Equipamentos de Saúde (UBS, UAPS II, PSF); 

• Encaminhamentos aos programas existentes e recursos da rede e/ou      

comunidade: Centro de Referência da Assistência Social – CRAS; Centro de 

Referência Especializado de Assistência Social – CREAS; Centro de Atenção 

Psicossocial - CAPS II e CAPS AD; Conselho Tutelar – CT; Secretarias Municipais; 

Departamento Regional de Saúde - DRS XIII; Ministério Público; Defensoria Pública; 

entre outros órgãos; 

• Localizar familiares de pacientes, bem como a identificação de desconhecidos 

utilizando os recursos necessários (Mídia, Polícia Civil, e contatos com a rede do 

município e região);  

• Contatar os responsáveis nos casos de atendimento de crianças e 

adolescentes desacompanhados;  

• Orientar familiares quanto à importância de sua participação, 

acompanhamento e apoio no tratamento de saúde do paciente, oferecendo suporte 

aos mesmos para enfrentamento da doença e seu tratamento;  

• Orientação  e acolhimento a familiares em caso de óbito; 

• Participação em Reuniões da Rede, Palestras, Cursos, Seminários, 

Treinamentos, objetivando o constante aprimoramento profissional; 

• Acolhimento e apoio à família enlutada, nos casos de óbito;  

• Atuar como mediador e facilitador dos casos que necessitem de transferência 

hospitalar intermunicipal; 
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• Apoio e suporte a equipe no manejo dos pacientes com problemas 

emocionais, sejam eles pontuais ou decorrentes de quadro psicopatológicos já 

instalados;  

• Promover e participar de ações na promoção e prevenção em saúde Mental, 

com destaque para ações relacionadas à prevenção do suicídio. 
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8.4 Farm cia Hospitalar 
 

A farmácia hospitalar é uma unidade clínico-assistencial, técnico e administrativo, 

onde se processam atividades relacionadas à Assistência Farmacêutica, ao 

armazenamento, controle, dispensação, distribuição de medicamentos e correlatos às 

unidades hospitalares; bem como à orientação de pacientes internos e externos visando 

sempre a eficácia da terapêutica, além da redução dos custos. 

 

O principal propósito da gestão da farmácia hospitalar é garantir o abastecimento, 

dispensação, acesso, controle, rastreabilidade e uso racional de medicamentos, além da 

implantação da Farmácia Clínica, com propósito de evitar erros de medicações e prescrições 

incorretas, visando diminuição de custo de terapia e tempo de permanência do paciente na 

unidade, garantindo sempre o sucesso da terapêutica 

 

Intervenção Farmac utica 
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 Os atendimentos de Farmácia Clínica são realizados com todos os pacientes 

admitidos nos setores da Observação e Emergência dentro do mês em questão, ditos 

elegíveis.  

 

 

 

 

9. Vigilância Epidemiológica 

 

Com intuito de que todos os agravos sejam notificados e que nenhum paciente fique sem 

assistência, estabelecemos junto à vigilância epidemiológica do município fluxos de trabalho 

com intuito de notificar brevemente as doenças de notificação e garantir a continuidade da 

assistência e ações de vigilância quando necessárias.  



 

Relatório de Execução Anual do Contrato de Gestão 054/2020 de 
10/07/2020 – REF.: 2021 

 

 

Página 29 

 

 

 
Fonte de dados: Relatório Mensal CCIH 

 
 
 

 
 
 

 

Quando comparamos o número de notificações com o ano de 2020 é expressivo o 

aumento das notificações devido aos casos de suspeita de COVID 19 passando de 2.933 

notificações/ano para 12.846 notificações/ano em 2021, representando um aumento 

absoluto de 338%. 
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10. NQSP – Núcleo Qualidade e Segurança do Paciente 

 

A Qualidade e Núcleo de Segurança do Paciente - NQSP têm por objetivo promover 

melhorias específicas e ações que garantam a segurança do paciente na prestação do 

cuidado, destacando as áreas mais sensíveis da assistência à saúde e apresentando 

soluções seguras para essas questões, com melhoria contínua dos processos de cuidado, 

disseminação da cultura de segurança, padronização dos documentos e informação 

documentada. 
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11. Protocolos de Segurança do Paciente 

 

Mensalmente é realizado auditorias com foco na segurança do paciente, auditando 

itens como, Identificação Segura, Segurança na medicação, Higiene das mãos, Risco 

Assistenciais (queda, flebite, lesão de pele). 

E Com divulgação e feedback para os colaboradores da UPA através do Mural de 

Gestão a Vista com divulgação da qualidade assistencial; A metodologia utilizada na 

auditoria in loco, é a discussão sobre as falhas identificadas, seguindo de ações corretivas 

e conscientização da equipe. 

A demonstração gráfica abaixo apresenta o resultado da auditoria observacional, 

envolvendo os colaboradores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Indicador Clínico Assistencial – Protocolo Sepse 
 
 

Objetivo: Diminuir a mortalidade pela doença com uma ação rápida no primeiro 

atendimento. Reconhecer precocemente sinais de Síndrome de Resposta Inflamatória 

Sistêmica (SRIS), sepse, sepse grave e choque séptico. Controlar o foco infeccioso. 

Garantir seguimento do cuidado. 
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13. Aç es e Promoç es Sociais  

      

 

       Aç es de Desta ue Realizadas 2021 

 

 

 

 

Ação de Desta ue Realizada

 PÁSCOA

Podemos concretizarque a Páscoaem nossavida buscando a união e fraternidade. Há muitos símbolos pascais: O

Ovo, por exemplo, simbolizafonte de vida, pois guarda dentro de si uma vida nova que esta por nascer. O pão e o vinho

foram escolhidos por Jesus na ultima ceia para serem seu sangue e seu corpo, através dele está unido a nos na

eucaristia. A coelhinhaé o símboloda fecundidade, pois se reproduz rapidamentegerando nossasvidas.

 Público participante

Colaboradoras

 Resultadosalcançados

Além de mais do que a simbologiado chocolatea páscoaé sinônimode renovação, vida nova, ressureiçãode ideais

e esperança. Podemosconcretizara pascoaem nossavida buscandoa união e fraternidade.

E por essasimbologiaos colaboradores foram agraciados comchocolatese mensagemfraternal.
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Ação de Desta ue Realizada
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Ação de Desta ue Realizada

 TreinamentoLiderança  Desvendandoo autocon ecimento

Treinamento elaborado com objetivo de desenvolver e capacitar a equipe multiprofissionalpara o desenvolvimento

de competênciase habilidades essenciais,de modo a ampliar a visão estratégicados líderes da unidade.

 Público participante

Média Liderança

 Resultadosalcançados

O programa de desenvolvimento de liderança é uma iniciativa elaborada pelo NEPTam risRodrigues e RH Matheus

Carvalho, direcionada a capacitação por meio do desenvolvimento de competências e habilidades essenciais para

ampliar a visão estratégicados colaboradores que estão à frente de equipes, incentivando a criação de ações capazes

de refletir positivamente no dia a dia da unidade, maximizando resultados para a instituição e a satisfação dos

profissionais.
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Consideraç es Finais 

 

O relatório, ora apresentado, foi norteado pela execução anual do Contrato de Gestão 

e balizado pelos diversos documentos oficiais, que compõem as avaliações e 

acompanhamento do cumprimento e execução do Plano de Trabalho da UPA Dra. Corasi 

Alves de Andrade. 

 

 

 

 


