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1. APRESENTACAO
O presente relatério consolida as atividades executadas pela Unidade de
Pronto Atendimento Médico Fernando de Lacerda — UPA CURADO durante o més de
novembro/2024, no dambito do Contrato de Gestdo n° 004/2022, celebrado entre o
Estado de Pernambuco e a Organizacao Social de Saude Hospital do Tricentenario.
O hospital, localizado em Jaboatdo dos Guararapes/PE, oferece atendimento
24 horas em urgéncia, com especialidades em Clinica Geral, Pediatria, Traumatologia e
Odontologia (12 horas). Possui uma capacidade operacional de 19 leitos de
internamento, distribuidos da seguinte forma:
e 06 leitos Sala Amarela Masculina Adulto;
e 04 leitos Sala Amarela Feminina Adulto;
e 04 leitos Sala Pediatria;
e (04 leitos Sala Vermelha;
e 01 quarto individual
A missdo da Unidade de Pronto Atendimento é ser uma referéncia em urgéncia
e emergéncia, com foco na qualidade do atendimento aos usuarios. Sua principal
finalidade é garantir assisténcia a saude universal e igualitdria, promovendo a protecao

e recuperacdo da saude.
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2. QUADRO RESUMO DOS RESULTADOS ALCANCADOS VALORADOS

INDICADORES DE PRODUGCAO/QUANTIDADE

- META PRODUGAO PERCENTUAL DE
INDICADOR ESPECIFICACAO
ANUAL ALCANCADA DESEMPENHO
Atendimentos de ] .
Urgéncia e Total de atendimentos 135.000 134.447 99,59%
Emergéncia
Atendimentos de
Urgéncia e Total de atendimentos 9.432 10.904 115,61%
Emergéncia odontolégicos
Odontoldgica
INDICADORES DE QUALIDADE
RESULTADO | pgRCENTUAL
INDICADOR ESPECIFICACAO META MENSAL ALCANCADO DE
ANUAL DESEMPENHO
Acolhimento ao paciente e
. classificagdo do . .
Acolhimento com . Envio do relatério de
L . atendimento em 138.551 100%
Classificagdo de Risco . resultados do ACCR
conformidade com os
protocolos vigentes.
. . Atingir o valor 2 90% de
Medir a satisfagdo do . N .
. N . . satisfacdo (n° de pesquisas
Satisfagdo do usuario atendido pela .
. . com respostas positivas x 16.030 98,11%
Usuario unidade e seus .
100/total de pesquisas
acompanhantes .
aplicadas)
. Atingir valor 280% de
Aferir a taxa de N .
N . . resolucdo das queixas
Taxa de Resolugao resolutividade das queixas .
. . prestadas (n° de queixas
de Queixas prestadas pelos usuarios . , 55 100%
. . resolvidas no periodo x 100/
Recebidas da unidade e seus , .
total do numero de queixas
acompanhantes. .
recebidas)
Garantir que os
o . profissionais médicos que L .
Taxa de Profissionais . . 100% do total de profissionais L.
o realizam os atendimentos o . Relatorios
Médicos Cadastrados . . médicos da unidade . 100%
nas unidades estejam enviados
no CNES . cadastrados no CNES
devidamente cadastrados
no CNES
Registrar a produgdo Registro de 100% no sistema
N realizada pela Unidade no SIA/SUS, dos atendimentos
Apresentacgdo do . . . 100% de
o Sistema SIA/SUS no prazo realizados na unidade, 773.362 .
Relatdrio SIA/SUS ) Registro
preconizado pela podendo apresentar no
regulacdo/SES maximo 10% de glosas
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Escala Médica

Averiguar o cumprimento
da escala médica minima

prevista em contrato

Execucdo de 100% da escala

médica

100%

100%

Escala Odontoldgica

Averiguar o cumprimento

da escala odontoldgica

minima prevista em
contrato

Execucdo de 100% da escala

odontoldgica

100%

100%

de retorno em até
24hs

Taxa de atendimento

Avaliar a efetividade do
atendimento realizado ao
usuario

Atingir valor menor ou igual a
5% dos pacientes atendidos
que retornaram para unidade
apresentando os mesmos
sintomas do atendimento
realizado ou queixas que
representem
complicacbes da doenca de
base e/ou do tratamento
proposto (avaliado por meio
do CID de saida) no prazo de
24hs.

4.408

3,03%

Taxa de Revisdo de
prontudrios de
pacientes com

classificagdo de risco

vermelho e amarelo

Certificar que os
prontudrios dos pacientes
classificados como
vermelho e amarelo foram
revisados pela comissdo de
prontuarios

Atingir valor > 90% de revisdo
dos prontuarios classificados
como vermelho e amarelo
(total de prontudrios
revisados pela Comissdo de
Prontudrios com classificacdo
de risco vermelho e amarelo x
100/ total de prontuarios com
classificagdo de risco
vermelho e amarelo)

33.037

100%

Taxa de Execucdo do
Plano de Educagdo
Permanente

Avaliar a execucdo do
plano de educagdo
permanente

Atingir valor 2 90% das
atividades previstas para o
plano de educagdo
permanente (n2 total de
atividades realizadas x 100/n2
de atividades previstas no
plano de educagdo

permanente para o periodo)

32

100%

3. INDICADORES DE PRODUGAO/QUANTIDADE

3.1.

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

O atendimento de Urgéncia e Emergéncia é um servico que garante a

assisténcia a situacbes de risco de vida ou sofrimento intenso, com o objetivo de

minimizar os efeitos e garantir a seguranca do paciente.
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A meta estabelecida para a unidade anualmente é de 135.000 atendimentos,
obtido através das consultas médicas, e tem como fonte de verificacdo o SIMAS e o

SIA/SUS. Os resultados obtidos foram:

META .
INDICADOR PRODUGCAO | % ALCANGADO
ANUAL
Atendimento de Urgéncia e
135.000 134.447 99,59%
Emergéncia

3.2. Atendimento Odontologia
A meta anual estabelecida para a Unidade é de 9.432 atendimentos, obtido
através de atendimentos de Urgéncia/Odontologia, e tem como fonte de verificacdo o

SIMAS e o SIA/SUS. Os resultados obtidos foram:

META ~
INDICADOR PRODUCAO | % ALCANCADO
ANUAL
Atendimento Odontoldgico 9.432 10.904 115,61%
4. INDICADORES DE QUALIDADE
4.1. Acolhimento com Classifica¢do de Risco

O indicador de Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) busca garantir
que todos os pacientes sejam ouvidos e atendidos conforme suas necessidades,
priorizando aqueles em maior risco, com base em critérios de gravidade e ndo por
ordem de chegada. Para monitorar este processo, a unidade deve enviar mensalmente
a SES um Relatodrio de Resultados de ACCR, detalhando o numero de usudrios atendidos

e suas classificacbes de risco.
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No més em analise foram obtidos os seguintes resultados:

Classificagdo de Risco

Classificacao

Numero de Atendimentos

Vermelho 1.352
Amarelo 31.685
Verde 102.558
Azul 2.956
Total 138.551

4.2,

Satisfacdao do Usuadrio

A meta de Satisfagcdo do Usudrio visa medir a percepcdo dos pacientes e seus

acompanhantes sobre a qualidade dos servicos prestados na unidade de saude. No

minimo 10% dos usuarios atendidos no periodo devem participar, com a meta de

alcancar uma satisfagdo igual ou superior a 90%, calculada com base nas respostas

positivas recebidas. Para que o resultado seja considerado satisfatério, os itens

avaliados devem atingir uma pontuagdao minima de 24 pontos.

No ano de 2024, foram realizados 145.351 atendimentos, sendo a pesquisa de

satisfacdo aplicada a 16.338 usuarios. Das pesquisas realizadas, a unidade obteve

16.030 respostas positivas, resultando em uma taxa de satisfacdo de 98,11%.

PESQUISAS
TOTAL DE QUANTITATIVO % com % DE
INDICADOR DE PESQUISAS | PESQUISAS RESPOSTAS | SATISFACAO
ATENDIMENTOS | ceaLizADAS | REALIZADAS POSITIVAS | DO USUARIO
(224 PONTOS)
Pesquisa de
satisfacdo 145.351 16.338 11,24 16.030 98,11%
do usuario
4.3. Taxa de Resolucdao de Queixas Recebidas

Este indicador estabelece que todas as reclamacgGes registradas por qualquer

meio devem ser devidamente documentadas e solucionadas dentro de 20 dias corridos,

podendo ser prorrogados por mais 10 dias, conforme a Lei Estadual 16.420/2018.

A resolucdo envolve as ac¢des necessarias para responder ou esclarecer o

problema ao autor da queixa. O objetivo é atingir uma taxa de resolu¢ao de, no minimo,
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80% calculada pela formula: nimero de queixas resolvidas x 100 / total de queixas
recebidas.

No ano de 2024 foram recebidas 55 queixas, das quais todas foram resolvidas
dentro do prazo estipulado. Isso resultou em uma taxa de resolu¢do de 100%, conforme
previsto pela meta de atingir, no minimo, 80% de resolucdo das queixas no periodo.

Segue em anexo o relatdério com as queixas recebidas e suas resolucdes.

4.4, Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES

O indicador monitora o percentual de médicos que estdo atendendo na
unidade e que estdo inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), sendo essencial para o controle da rede assistencial e planejamento da saude
publica.

Além de fornecer dados para uma melhor gestdo e controle dos repasses
financeiros, o CNES integra os sistemas de informacdo do Ministério da Saude,
contribuindo para a gestdo e o custeio da infraestrutura de saude.

A meta estabelecida para este indicador é de 100% dos médicos cadastrados
no CNES e tem como fonte de verificagao a escala médica apresentada e a base do CNES
no site do Ministério da Saude.

Segue em anexo a escala médica comprovando que a meta foi cumprida.

4.5. Apresentagdo do Relatério SIA/SUS

O indicador de Insercdo de Dados nos Sistemas do SUS tem como objetivo
assegurar que a unidade de saude realize o cadastro adequado de todos os
procedimentos no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), essencial para a liberagdo
de recursos do SUS. Para isso, a unidade deve informar mensalmente, por meio de
relatorio, 100% dos procedimentos realizados, garantindo que o percentual de glosas
nao ultrapasse 10% do total de procedimentos cadastrados.

No ano de 2024, a unidade conseguiu registrar 100% dos procedimentos
realizados, mantendo a conformidade com a meta. Em relagdo ao percentual de glosas,
informamos que na base local do SIA/SUS, houveram inconsisténcias de

procedimentos registrado abaixo de 1% cumprindo integralmente a meta.
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4.6. Taxa de Revisdo de Prontuarios (Risco Vermelho e Amarelo)

Esta meta visa garantir que a Comissdo de Prontuarios revise ao menos 90%
dos prontudrios dos pacientes classificados como risco vermelho e amarelo,
assegurando maior qualidade no atendimento prestado.

O indicador é calculado dividindo o total de prontudrios revisados pelo total de
prontuarios com essa classificagao, multiplicado por 100.

No ano de 2024 foram revisados 33.037 prontuarios classificados como risco
vermelho e amarelo, de um total de 33.037 prontudrios dessa mesma classificacdo. Isso
resultou em uma taxa de revisdo de 100%, atendendo a meta de revisar, no minimo,
90% dos prontuarios.

Segue em anexo as atas da Comissdo de Prontuarios.

4.7. Taxa de Revisdo de Obitos

O indicador de Revisdo de Obitos busca garantir que todos os ébitos ocorridos
na unidade hospitalar sejam revisados pela Comiss3o de Prontudrios e Analise de Obitos,
assegurando uma maior qualidade no processo de atendimento. A medigao do indicador
¢ realizada ao calcular a proporc¢ao de 6bitos revisados em relagdo ao total de ébitos
ocorridos, utilizando a formula: (total de dbitos revisados x 100) / total de ébitos. A meta
estabelecida é revisar, no minimo, 90% dos ébitos registrados no més.

No ano de 2024, foram registrados 146 6bitos na unidade, dos quais todos
foram revisados pela comissdo. Isso resulta em uma taxa de revisio de 100%,
cumprindo assim a meta estabelecida de 90%.

Segue em anexo as atas da Comissdo de Obitos.

4.8. Escala Médica de Plantdo
A meta de Cumprimento da Escala Médica Minima visa assegurar que a unidade
de saude mantenha uma cobertura médica adequada durante as 24 horas do dia, e
escala Odontolégica durante 12 horas, conforme estipulado em contrato. A meta

estabelecida é garantir a execugao de 100% da escala proposta para o més.
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No ano de 2024 a unidade enviou a Escala Médica/Odontoldgica e o relatdrio
do BID conforme exigido e anexo a este relatdrio, garantindo que todas as
especialidades fossem atendidas nas 24 horas de funcionamento e odontoldgica 12
horas. Assim, a meta de 100% de cumprimento da escala médica foi alcangada em cada

maés.

4.9. Taxa de Execugdo do Plano de Educacdo Permanente

O indicador de Educagcdo Permanente tem como objetivo avaliar a
implementacdo do plano de educacdo apresentado, garantindo que os programas e
convénios para capacitacdo e qualificacdo dos profissionais da unidade estejam sendo
executados conforme o estipulado no contrato. A medicdo do indicador é realizada
comparando o numero total de atividades realizadas no periodo com o ndmero de
atividades previstas no plano de educagdo permanente, utilizando a formula: (n? total
de atividades realizadas x 100) / n? de atividades previstas no plano de educagdo
permanente para o periodo.

No ano em analise, foram planejadas 32 atividades, das quais 32 foram
efetivamente realizadas, resultando em uma taxa de cumprimento de 100% das
atividades previstas. A meta estabelecida de alcancar pelo menos 90% foi, portanto,
atendida, demonstrando um compromisso efetivo com a educagdao continua dos
profissionais.

Ainda, foram realizadas 10 atividades que nao estavam previstas no plano, mas
gue por necessidade do servigo foram executadas.

Segue em anexo o relatdrio de acompanhamento de execucdo das atividades
de educac¢do permanente do periodo, devendo conter a lista dos temas abordados, bem

como as atas comprovando a participagdo dos profissionais.

4.10. Indicadores de qualidade com monitoramento e acompanhamento, mas
sem valoragdo financeira:

4.10.1. Entrega do Relatdrio de Prestagao de Contas Mensal

No més em analise, a Unidade enviou o Relatério de Prestacdo de Contas
dentro do prazo estipulado. O relatério apresentou as despesas detalhadas e foi

acompanhado das informagdes necessdrias, permitindo uma avaliacdo clara da
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utilizacdo dos recursos. Assim, a meta de cumprimento da entrega do relatério mensal
foi alcancada, contribuindo para a transparéncia e responsabilidade na gestdo financeira

da unidade.

4.10.2. Informagao e Transparéncia
A Upa Curado mantém o portal da transparéncia atualizado mensalmente,
conforme exigido por lei, permitindo que os cidaddaos acompanhem e fiscalizem a
aplicacdo dos recursos e os servicos prestados.
No més em analise, foram publicadas no portal

(www.upacurado.org.br/portaldatransparencia) todas as informagdes necessarias para

monitoramento dos servicos, conforme os indicadores do contrato de gestao.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Unidade de Pronto Atendimento UPA CURADO presta servico de saude a comunidade,
exclusivamente pelo SUS, neste ano de 2024 completando 14 anos de efetivo e
permanente servigos prestados, atendendo em média 75% de pacientes do municipio
de Jaboatdo dos Guararapes, 20% do Recife e 3% do Municipio de Moreno e os restantes
2% dos demais locais do Estado e do Pais. A permanente preocupacdo com sua
estrutura, equipamentos e equipe multiprofissional faz com que se mantenha como
unidade de referéncia no cenario Estadual.

Ao longo do ano foram feitas varias melhorias além da preocupacdo permanente com
manutenc¢do corretiva e preventiva dos equipamentos, buscando sempre manter a
gualidade, mas principalmente a seguranca de pacientes e colaboradores.

O espirito colaborativo das equipes dos diversos setores como Médicos Clinicos,
Pediatras, Ortopedistas, Cirurgides dentistas, ASB, Limpeza, Portaria, Recepcao,
Condutores de ambuléancia, Nutricdo, Manutencdo, Servico Social, Recursos Humanos,
Seguranca do trabalho, Educacdo Permanente, Enfermagem, Técnicos de Enfermagem
Fisioterapeutas, Farmacéuticos, e todo corpo Administrativo da Unidade, em especial as
coordenagdes Administrativa, médica e de Enfermagem, todos estes que ndao mediram
esforcos para manter a unidade com suas obrigacdes em dia, refletido no cumprimento
de todas as exigéncias legais e nos indicadores evidenciados neste relatério, bem como
nas inumeras manifestacGes de reconhecimento pela sociedade, como varios elogios na
caixa de sugestdo superando em alguns momentos as queixas recebidas.

Respondemos todos os questionamentos juridicos, atendemos todas as demandas de
pacientes e acompanhantes quanto as suas queixas tanto internas (caixa de
reclamac¢des) quanto externas (Ouvidoria) e demais meios de comunicacdo social,
sempre com retorno direto aos usuarios.

Atendemos todas as exigéncias legais como relatérios mensais e periddicos, insercao
nas melhorias dos sistemas como SIMAS e SIPEF, alimentacdo do site de informacGes
assistenciais e portal da transparéncia, inclusive chegando ao final do ano com 100%
atendido, demostrando organizagao, compromisso, disciplina e transparéncia em todas
as suas acoes.

Gragas a parceria e apoio dos demais entes administrativos e mantenedores envolvidos
como a Unidade de SANTA CRUZ da Congregacao das Irmas Missionarias da Imaculada
Conceicdao da Mae de Deus por seus administradores, a OSS HTRI através do nosso
Superintendente, assim como do NGC (Nucleo de Gestdao Compartilhada) e SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE, todos os compromissos foram cumpridos entre os quais a folha
de pagamento, décimo terceiro saldrio, pagamento de fornecedores e manutencdo dos
contratos em dia.
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Nossa meta é continuar prestando servico de exceléncia, apesar dos contextos, sempre
com qualidade, seguranca e acolhimento a usudrios e acompanhantes sem
esquecermos da devida atencdo a nossa equipe de trabalho.
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ANEXOS

BID

Relatdrio Interno de Pacientes Atendidos
Relatédrio Interno de Pacientes Classificados
Escala Médica/Odontoldgica definitiva
Relatdrio de Ouvidoria

Relatério de Faturamento

Atas de Atividades Educacdo Permanente

Atas das Comissoes

Relatério de profissionais cadastrados no CNES

W NOUEWDN P

10. Relatérios de Pesquisas de satisfagao.
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