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  INDICADORES E METAS DO CONTRATO DE GESTÃO  

Tabela de indicadores e metas quantitativas e qualitativas de interesse do Departamento 
Municipal de Saúde. 

 

 
 

Tabela de Metas - DEZEMBRO/2023. 
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Justificativas dos Dados Referentes à Tabela de Indicadores – Dezembro de 2023. UPA/Bebedouro. 

 

 Meta atendida: Atendimento de modo ininterrupto nas vinte e quatro horas do dia e em todos os dias da semana, incluídos feriados e pontos 

facultativos, contando com uma equipe multiprofissional interdisciplinar devidamente dimensionada conforme os Conselhos de Classes e Ministério da 

Saúde. 

 

 Meta parcialmente atendida: No mês de Dezembro/2023 foram classificados 3.420 pacientes na prioridade amarelo, e destes, 2.265, ou seja, 66% 
foram atendidos em tempo inferior a 30min. Atendemos parcialmente a meta contratual que estabelece pelo menos 90% dos pacientes classificados na 
prioridade amarela sejam atendidos no tempo inferior a 30min embora na literatura estima-se também tempo de até 60 min de espera dentro desta 
prioridade. Na prioridade VERDE, 4.326 pacientes foram classificados, e destes, 78%, ou seja, 3.364 foram atendidos no prazo inferior a 120min. 

 

 Meta atendida: Todos os casos com permanência maior que 24 horas cujas justificativas referem-se à falta de vagas no serviço de referência via 

CROSS, ou paciente que necessitaram de avaliação ou interconsulta na UPA com indicação e realização de tomografia e com posterior aguardo de vaga na 

clínica ou casos que necessite de estabilização clínica. 

 

 

NO MÊS DE DEZEMBRO DE 2023: 00 Pacientes não internados e inseridos na CROSS com liberação posterior e tempo de permanência maior que 24 horas:  

 

*Obs: não estão inseridos os pacientes com internação hospitalar no H.M.B. 
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08 Pacientes com permanência > de 24 horas aguardando em SALA AMARELA justificados na 
tabela abaixo: 
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• Meta Parcialmente Atendida: A Comissão de revisão de prontuários realiza mensalmente 

análise de pelo menos 90% dos prontuários de pacientes na sala amarela e sala vermelha 

conforme pontuados em tabela específica neste relatório seguindo um roteiro 

sistematizado elaborado por esta comissão bem como a comissão de revisão de óbitos que 

analisa 100% dos prontuários dos pacientes que evoluíram a óbito. As inconsistências 

relatadas são parcialmente corrigidas, no qual o profissional é notificado e a correção 

efetuada. 

 

 Meta Atendida: Realizadas 66 pesquisas de satisfação no mês de DEZEMBRO/2023 

seguindo um roteiro sistematizado correspondendo 1% do total de 9.618 pacientes 

classificados. Constatou que entre as avaliações realizadas, tempo de espera para ser atendido 

na UPA,  o atendimento de enfermagem, e o atendimento médico foram os mais apontados na 

avaliação negativa, 13, 11, e 11 respectivamente pacientes avaliando “ruim” e isso 

correspondem 0,1%, 0,1% e 0,1% respectivamente de desaprovação em relação à quantidade 

geral de pacientes classificados 9.618, permanecendo a taxa inferior a 1%. A média de 

reclamações somando todos os setores avaliados correspondeu a 9,5% pacientes, ou seja, taxa 

de apenas 0,1% do total de pacientes classificados no mês de Dezembro de 2023. 

Na ouvidoria externa, mediante a realização de contato telefônico pelo serviço social com 

usuário teve uma amostragem de 15 pacientes, e, destes, 80% pacientes avaliaram satisfação e 

20% avaliaram insatisfeitos pelo atendimento. 

 

 Meta Atendida: As fichas de atendimento são geradas automaticamente pelo sistema 

hospitalar “Salutem” no qual constam todas as informações necessárias de identificação, 

acolhimento com classificação de risco, atendimento médico e de enfermagem, prescrição e 

anotação cujos dados são preenchidos na ficha. Reitero que na necessidade de ficha manual 

por qualquer eventualidade momentânea, temos disposto a ficha impressa contendo todas as 

informações preconizadas pela legislação vigente e preenchidas devidamente pelos 

profissionais. 
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Pesquisa de satisfação do usuário/ Demanda Espontânea/ Ouvidoria externa do 

Serviço Social da UPA de Bebedouro / Dezembro 2023. 

 

 

Obs: Meta atingida, com índice de satisfação superior a 80% na ouvidoria interna e externa 

conforme descrito pelo relatório do serviço social. 

 
Tabela do indicador e meta referente à taxa de satisfação do usuário. 

 

 

Tabela de demanda de usuários que aderiram a Pesquisa de Satisfação Aplicada e 

Espontânea / Dezembro de 2023. 
 

O Serviço Social é responsável pela aplicação e elaboração da pesquisa do usuário 
 

Quantitativo da demanda de usuários que aderiram à Pesquisa de Satisfação 

Aplicada e Espontânea / Dezembro de 2023. 

 
USUÁRIOS QUANTIDADE 

RESPONDERAM 53 
NÃO RESPONDERAM  
DEMANDA ESPONTÂNEA 13 
TOTAL 66 

 
  

DESCRIÇÃO DO INDICADOR COM META CUMPRIDA REFERENTE ÀS TAXAS DE SATISFAÇÃO 
DO USUÁRIO – OUVIDORIA INTERNA E EXTERNA 
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No mês de Setembro de 2023 foi feita uma alteração no modelo de pesquisa de satisfação, para 

melhor entendimento dos pacientes, ficando assim o novo modelo de pesquisa:  
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Tipificações da Pesquisa de Satisfação do Usuário Aplicada e Espontânea 

(Dezembro de 2023) em todos os eixos. 

 

A pesquisa de Satisfação do Usuário foi aplicada em todos os Eixos da UPA, e conta 

com a demanda espontânea que oferece ao usuário a oportunidade de avaliar cada um 

dos critérios descritos como Ótimo, Bom, Regular, Ruim e não responderam. 

O questionário foi aceito por 53 usuários, sendo 13 usuários da Demanda Espontânea, 

somando 66 no total conforme demonstram os gráficos a seguir: 

 

Apresentações da Pesquisa Aplicada em todas as dependências da UPA (Dezembro de 

2023). 

 

Índice de satisfação referente à Recepção da UPA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quantitativo de usuários que aderiram à pesquisa 

 
                                       ÓTIMO – 25 

BOM – 33 

REGULAR – 5 

RUIM – 3 
NÃO RESPONDEU - 0 

 

                                TAXA DE SATISFAÇÃO  

 

                                   63 X100 =  96% 

                                       66  
 

                                 TAXA DE INSATISFAÇÃO 

 
                                   3 X 100 =  6% 

                                              66 
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- Índice de satisfação referente à Limpeza das dependências da UPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                       

 

Quantitativo de usuários que aderiram à pesquisa 

  
                             ÓTIMO – 20 

                             BOM – 35 

                             REGULAR – 4 
                             RUIM – 7 

                             NÃO RESPONDEU - 0 

 

                             TAXA DE SATISFAÇÃO  

 

                               59 X 100 =  89% 
                                   66                                                 

 

                              TAXA DE INSATISFAÇÃO 

 

                                  7 X 100 =  11% 

                                     66  
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-Índice de satisfação referente ao Atendimento de Enfermagem da UPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Quantitativo de usuários que aderiram à pesquisa   

 
                                  ÓTIMO – 18 

                                  BOM – 23 
                                  REGULAR – 14 

                                   RUIM –  11 

                                  NÃO RESPONDEU - 0 
 

                                 TAXA DE SATISFAÇÃO  

 

                                   55 X 100 = 83% 

                                      66  
 

                                 TAXA DE INSATISFAÇÃO 

  

                                   11 X 100 = 17% 
                                      66 
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- Índice de satisfação referente ao Atendimento Médico 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                     Quantitativo de usuários que aderiram à pesquisa  
 

                            ÓTIMO – 19 
                            BOM – 22 

                            REGULAR– 14 

                            RUIM – 11 
                            NÃO RESPONDEU - 0 

 

                            TAXA DE SATISFAÇÃO  

 

                               55 X 100 = 83% 

                                  66  
 

                           TAXA DE INSATISFAÇÃO 

 

                             11 X 100 =  17% 

                                66 
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- Índice de satisfação referente ao Tempo de espera para ser Atendido na UPA 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quantitativo de usuários que aderiram à pesquisa  
 

ÓTIMO – 17 

BOM – 21 

REGULAR – 15 
RUIM – 13 

NÃO RESPONDEU - 0  

 

TAXA DE SATISFAÇÃO  

 

 53 X 100 =  80% 
   66 

 

TAXA DE INSATISFAÇÃO 

 

  13 X 100 =  20% 

      66 
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-Índice de satisfação referente à Tempo de Permanência na UPA. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quantitativo de usuários que aderiram à pesquisa.     

 
ÓTIMO – 17 
BOM – 26 

REGULAR – 13  

RUIM – 10 
NÃO RESPONDEU - 0 

 

TAXA DE SATISFAÇÃO  

 

56 X100 =   85% 

   66 
 

TAXA DE INSATISFAÇÃO 

 

10 X100 =    15%  

    66  
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- Índice de satisfação do Atendimento Geral da UPA (Todos os Eixos). 

 
OBS: Esse Gráfico demostra índice de Satisfação do usuário em relação a todos os eixos da 

UPA, mas não o índice total.   

 

 

 

 

 

 
 

                              

 

 

 

 

 

 

                       Quantitativo de usuários que aderiram à pesquisa 

ÓTIMO – 18 

BOM –  29 

REGULAR – 7 
RUIM – 12 

NÃO RESPONDEU - 0  

 

TAXA DE SATISFAÇÃO  

 

54 X 100 =  82% 

    66  

 

TAXA DE INSATISFAÇÃO 

 

  12 X 100 =  18% 

     66 
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Análises da Pesquisa de satisfação Aplicada e Espontânea (Dezembro de 2023). 

 

A Pesquisa de Satisfação do usuário foi aplicada em todos os eixos da UPA e foi aceito por 53 

usuários sendo 13 foram da Demanda Espontânea, totalizando uma amostra de 66 usuários. O índice 

de Satisfação aponta que os eixos mais destacados positivamente foram: a Recepção com 96%, 

Serviço de Limpeza da Unidade 89%, o Tempo de Permanência na Upa com 85%, o Atendimento 

Médico com 83%, o Atendimento de Enfermagem com 83%, e o Tempo de Espera para ser Atendido 

com 80%. O Índice Geral de Satisfação do usuário na Unidade de Pronto Atendimento de Bebedouro 

fechou em 82% de Satisfação, de acordo com o gráfico abaixo, concluímos que houve um índice de 

satisfação importante em relação à porcentagem de insatisfação. 

 

Índice de Satisfação Total do Usuário em Dezembro de 2023 na UPA de Bebedouro. 

OBS: Esse Gráfico demostra índice de Satisfação total do usuário em relação a todos os eixos da UPA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-OBS: O número de pesquisa aplicada do mês de Dezembro está reduzido devido á Férias do 

Colaborador (Assistente Social). 
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Quantitativo das Demandas de Atendimentos do Serviço Social na Ouvidoria Interna de todos os 

Setores da UPA de Bebedouro (Dezembro de 2023). 

 
 

 

 

 

 

 

 

O gráfico acima se refere ao quantitativo de manifestações apresentadas pela Unidade de 

Pronto Atendimento de Bebedouro SP em Dezembro de 2023. Totalizando em 03 

demanda oriunda dos seguintes Canais: Ouvidor UPA, Telefone e E-mail. 

 

 

Demandas Respondidas e Pendentes da Ouvidoria Interna de todos os Setores da UPA 

de Bebedouro.  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Demanda  Quantidade 

Reclamação  00 

Elogios  00 

Sugestão  00 

Total  00 

100% 

0% 

RESPONDIDAS PENDENTES
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9.2 - Tipificação das manifestações da UPA de Dezembro de 2023. 

 

O Gráfico é classificado de acordo com a demanda da Ouvidoria, segue a divisão da 

ouvidoria Interna e sua quantidade. 

 

O gráfico abaixo se refere a tipificações das manifestações da UPA de 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10- Ouvidoria externa (Dezembro de 2023). 

 

O Serviço Social é responsável pela Ouvidoria Externa da UPA. A Ouvidoria Externa 

da UPA é realizado através de contato telefônico com os usuários que receberam 

atendimento nos seguintes eixos da UPA (Pronto Atendimento Adulto, Pronto 

Atendimento Infantil e Setor que atende Sintomas Gripais), inclui também os 

atendimentos de emergência em Sala vermelha, Sala Amarela e Repouso Infantil, 

apresentando duas opções de resposta: Bom e Ruim. A Planilha e as orientações são 

fornecidas pelo Assistente Social, bem como o fechamento da pesquisa e apresentação. 

Devido ao não fechamento dos atendimentos do mês de Janeiro, a base será sempre do 

mês anterior. No mês de Outubro de 2023 foram contabilizados 9.618 (Nove mil, 

seiscentos e dezoito) atendimentos nos eixos citados acima, cumprindo com a exigência 

de 1% de pesquisa via telefone que foi realizada que seria aproximadamente uma 

amostra de 100 usuários pesquisados. A meta foi parcialmente alcançada com 15 

usuários pesquisados.  

 

No mês de Dezembro recebemos 

00 reclamações e 00 elogio no 

Serviço de Ouvidoria Interna. 

RECLAMAÇÃO DO MEDICO

RECLAMAÇÃO DA ENFERMEGEM

RECLAMAÇÃO DA RECEPÇÃO
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10.1- Demanda da Ouvidoria Externa de todos os setores da UPA de Dezembro de 

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipificação da Ouvidoria externa da UPA (Dezembro de 2023). 

 

OBS: Devido diversidades na tipificação esse instrumental será modificado para melhor 

veracidade de informações.  

 

Dentre 15 usuarios que aceitaram a ouvidoria externa, 12 usuarios responderam que o 

atendimento da Unidade de Pronto Atendimento-UPA de Bebedouro é BOM e 03 

usuários responderam que o atendimento é Ruim. Durante a estrevista os usuários não 

manifestaram reclamações. 

 

 

 

Total de usuários que aceitaram a pesquisa: 15 

Satisfeitos: 12 

Insatisfeitos: 03 

80% 

20% 
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  COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITOS  
 

TABELA REFERENTE AO NÚMERO DE ÓBITOS REVISADOS PELA COMISSÃO DE  REVISÃO 
DE ÓBITOS REALIZADO EM DEZEMBRO/2023. UPA/BEBEDOURO. 

 

 
Nº ÓBITOS 

Nº 
PRONTUÁRIOS 

REVISADOS 

 

% PRONTUÁRIOS 
REVISADOS 

 

META: Revisão de 100% dos prontuários 
dos pacientes que evoluíram a óbito. 

33 33 100% 
100% Cumprida. Taxa de prontuários 
revisados pela Comissão de óbito – 

100%. 

 
REUNIÃO DA COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITOS – Dezembro/2023. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ATA DA REUNIÃO TÉCNICA DA COMISSÃO DE ÓBITO – DEZEMBRO/2023. 
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TABELA INFORMATIVA REFERENTE À CARACTERIZAÇÃO DOS PACIENTES QUE EVOLUÍRAM A ÓBITO        REALIZADO PELA 
COMISSÃO DE ÓBITO. DADOS ANALISADOS EM DEZEMBRO/2023. 
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GRÁFICO COMPARATIVO REFERENTE AO TOTAL DE ÓBITOS OCORRIDOS EM RESIDÊNCIA VIA                      PÚBLICA 
E TOTAL DE ÓBITOS OCORRIDOS NA UPA/BEBEDOURO - DEZEMBRO/2023. 
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  COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR  
 

DESCRITIVO DA REUNIÃO DA COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR – DEZEMBRO/ 2023 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

TABELA REFERENTE AO NÚMERO DE PRONTUÁRIOS REVISADOS PELA COMISSÃO DE CONTROLE DE 
INFECÇÃO HOSPITALAR – DEZEMBRO/2023. 

 

 

Nº CIDS 
INFECCIOSOS 

COM RELEVÂNCIA 
CLÍNICA 

 
Nº PRONTUÁRIOS 
ACOMPANHADOS 

 
% PRONTUÁRIOS 

REVISADOS 

 

META: revisão de 100% dos 
prontuários com cids 

infecciosos. 

880 880 100% 

100% Cumprida.        880 
Prontuários revisados pela 
Comissão de Infecção 
Hospitalar com Cids 
infecciosos de relevância 
clínica – 100%. 
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REUNIÃO DA COMISSÃO DE CCIH – DEZEMBRO/2023 
 

ATA DA REUNIÃO TÉCNICA DA COMISSÃO DE INFECÇÃO HOSPITALAR – DEZEMBRO/2023. 
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TABELA REFERENTE ANÁLISE DE PRONTUÁRIOS POR DIAGNOSTICO MÉDICO – DEZEMBRO/2023. 
 

DOENÇAS INFECCIOSAS QUANTIDADE 

DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA - Obs: Todos os casos 
Notificados na planilha de notificação compulsória. 

 461 

TUBERCULOSE PULMONAR. 01 

SÍFILIS – Casos encaminhados para V.E. 01 

OUTRAS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS. 00 

DENGUE – Casos notificados. 295 

SARAMPO. 00 

MENINGITE. 00 

VARICELA – Casos notificados. 01 

CAXUMBA – Casos notificados. 01 

CONJUNTIVITE – Casos notificados. 120 

VARÍOLA DOS MACACOS (MONKEYPOX) – Casos notificados 00 

TOTAL 880 

*OBS: No mês de Dezembro/2023 houve um aumento dos casos notificados de Dengue, sendo 
realizadas as notificações das doenças de notificação compulsória e encaminhadas para 
vigilância epidemiológica.  

 

 
TABELA REFERENTE A ÍNDICE DE INFECÇÃO RELACIONADA COM A ASSISTÊNCIA ANALISADA 

DO TOTAL DE CIDs INFECCIOSOS – DEZEMBRO/2023. 
 

DESCRIÇÃO DO EVENTO QUANTIDADE 

INFECÇÃO TRACTO RESPIRATÓRIO RELACINADO A ASSISTÊNCIA 00 

INFECÇÃO TRACTO URINÁRIO RELACIONADO A ASSISTÊNCIA 00 

INFECÇÃO DE CORRENTE SANGUÍNEA RELACIONADO À ASSISTÊNCIA 00 

INFECÇÃO DE PELE RELACIONADO À ASSISTÊNCIA 00 

DEISCÊNCIA DE SUTURA POR INFECÇÃO DE PELE 00 

OUTRAS INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA 00 

TOTAL DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA 00 
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  COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIO  
  

Tabela do indicador e meta referente à taxa de revisão de prontuários da sala amarela e sala 
vermelha. 

 
 

INDICADOR 
 

META 
 

CÁLCULO 
 

PONTOS 
 

RESULTADO 

 

 
TAXA DE 

REVISÃO DE 
PRONTUÁRIOS 

DA SALA 
AMARELA E SALA 

VERMELHA. 

 
 
 

 
>=90% 

TAXADE 
PRONTUÁRIOS DAS 
SALAS AMARELA E 

VERMELHA 
REVISADOS / TOTAL 
DE PRONTUÁRIOS 

DAS SALAS 
AMARELA E 

VERMELHA X 100. 

 
 
 

 
10 

 Meta 100% 
atingida. 

Realizada revisão 
de prontuários de 
pacientes da Sala 

Amarela e Sala 
Vermelha 
conforme 

especificações 
abaixo 

 

 
 

Tabela do indicador e meta referente à taxa de prontuários médicos corretamente finalizados 
após revisão. 

 

 
 

INDICADOR 
 

META 
 

CÁLCULO 
 

PONTOS 
 

RESULTADO 

 
 

 
TAXA DE 

PRONTUÁRIOS 
MÉDICOS 

CORRETAMENTE 
FINALIZADOS 

APÓS REVISÃO. 

 
 
 
 

 
100%. 

 
 

TOTAL DE 
PRONTUÁRIOS 

MÉDICOS 
CORRETAMENTE 

FINALIZADOS APÓS 
REVISÃO / TOTAL DE 

ATENDIMENTOS X 
100. 

 
 
 
 

 
10 

100% atingida, é 
necessário a correta 

finalização do 
prontuário anterior 

para iniciar o 
próximo 

atendimento e após 
revisão de prontuário 

realizada pela 
Comissão. 

 
Meta atingida, pois o sistema implantado exige a correta finalização do prontuário médico 
para habilitar o próximo atendimento. 
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TABELA REFERENTE À TAXA DE PRONTUÁRIOS REVISADOS DOS PACIENTES ATENDIDOS NA SALA AMARELA 
E SALA VERMELHA – DEZEMBRO/2023. 

     
 
 
 
 
 
 
 

ATA REUNIÃO TÉCNICA DA COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIO – DEZEMBRO/2023. 
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Tabela referente aos dados obtidos da análise de prontuários da sala amarela e vermelha – DEZEMBRO/2023. 
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  RECURSOS HUMANOS  

 
Tabela recursos humanos – Colaboradores – Mês de DEZEMBRO/2023 - UPA/Bebedouro. 
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TABELA REFERENTE À CARGA HORÁRIA DE MÉDICO PEDIATRA E PLANTONISTA. DEZEMBRO/2023. 
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TABELA REFERENTE À CARGA HORÁRIA DE MÉDICO CLÍNICO. DEZEMBRO/2023. UPA/BEBEDOURO 
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                                       INDICADORES ASSISTENCIAIS                                            
 

TABELA INDICATIVA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANÇA DO PACIENTE: QUASE 
FALHA DE MEDICAÇÃO - FARMÁCIA – DEZEMBRO/2023. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

GRÁFICO COMPARATIVO DOS INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANÇA DO PACIENTE - DEZEMBRO/2023. 
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DESCRIÇÃO DO INDICADOR COM META CUMPRIDA REFERENTE A TAXA DE USUÁRIOS 
ADULTOS CLASSIFICADOS QUANTO AO RISCO POR ENFERMEIRO. 

TABELA DE INDICADORES SALA VERMELHA - ADULTO E PEDIATRIA – DEZEMBRO/2023. 
 
  

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Tabela do indicador e meta referente à taxa de usuários adultos classificados quanto ao risco por enfermeiro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Meta atingida, com 100% dos pacientes classificados. 

 
 

Tabela quantitativa de Acolhimento com classificação de risco – DEZEMBRO/2023. 

 

Classificação de Risco 

PRIORIDADE QUANTITATIVO  

Azul 00 0% 

Verde 4.326 45% 

Amarelo 3.420 36% 

Laranja 1.696 18% 

Vermelho 152 1% 

TOTAL 9.594 100% 

- Fonte: Sistema IDS Saúde - Mês de DEZEMBRO de 2023 – UPA/Bebedouro 

DESCRIÇÃO 
SALA VERMELHA – PEDIATRIA 

QUANTIDADE 
SALA VERMELHA – ADULTO 

QUANTIDADE 

INTUBAÇÃO UPA 00 08 

PASSAGEM DE C.V.C 00 01 

EXTUBAÇÃO ACIDENTAL 00 00 

PERDA DE C.V.C 00 00 

DRENO TORÁCICO 00 00 

PERDA DE DRENO TORÁCICO 00 00 

 

INDICADOR 7 
 

META 
 

CÁLCULO 
 

PONTOS 
 

RESULTADO 

 

TAXA DE USUÁRIOS 
ADULTOS 

CLASSIFICADOS 
QUANTO AO RISCO, 
POR ENFERMEIRO. 

 
 

>=80% 

TOTAL DE USUÁRIOS 
CLASSIFICADOS 

QUANTO AO RISCO PO 
ENFERMEIRO / TOTAL 

DE USUÁRIOS 

REGISTRADOS X 100. 

 
 

10 

 

Meta atingida com 
100% dos pacientes 

classificados. 
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Tabela do indicador e meta referente ao tempo máximo de atendimento do usuário classificado como 
vermelho – DEZEMBRO/2023. 

 
 

INDICADOR 3 
 

META 
 

CÁLCULO 
 

PONTOS 
 

RESULTADO 

 
 
 

TEMPO MÁXIMO DE 
ATENDIMENTO DO 

USUÁRIO 
CLASSIFICADO COMO 

VERMELHO 

 
 
 

 
100%. 

SOMA DO TEMPO DE 
ESPERA, EM MINUTOS, 
DESDE A CHEGADA DO 

USUÁRIO CLASSIFICADO 
COM O RISCO VERMELHO 

ATÉ SEU EFETIVO 
ATENDIMENTO MÉDICO / 

TOTAL DE USUÁRIOS 
CLASSIFICADOS COM 

RISCO VERMELHO X 100. 

 
 
 

 
10 

 
 

Meta atingida: 
 152 pacientes 

classificados com a 
prioridade vermelha 

(emergência) 
– Atendimento 

Imediato. 

Seguindo protocolo e fluxo interno, TODOS pacientes classificados de vermelho são IMEDIATAMENTE encaminhados 
para a Sala Vermelha e atendidos prontamente pela equipe de emergência. 

 
 

Tabela tempo médio de atendimento – VERMELHO. Dados: DEZEMBRO/2023. 
 
 

DESCRIÇÃO: VERMELHO TEMPO MÉDIO META 

TEMPO MÉDIO DE ESPERA PARA CONSULTA MÉDICA 
RISCO: EMERGÊNCIA 

IMEDIATO IMEDIATO 

DESCRIÇÃO DO INDICADOR COM META CUMPRIDA REFERENTE AO TEMPO MÁXIMO DE ATENDIMENTO DO 
USUÁRIO CLASSIFICADO COMO VERMELHO. 
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Tabela do indicador e meta referente ao tempo médio de espera do usuário classificado com risco verde 
desde acolhimento <= 120 min medido desde a classificação ao atendimento médico. Dados: 

DEZEMBRO/2023. 

 
 

INDICADOR 8 
 

META 
 

CÁLCULO 
 

PONTOS 
 

RESULTADO 

 

TEMPO MÉDIO DE 
ESPERA DO USUÁRIO 
CLASSIFICADO COM 
RISCO VERDE DESDE 
ACOLHIMENTO <= 
120 MIN (MEDIDO 

DESDE A 
CLASSIFICAÇÃO AO 

ATENDIMENTO 
MÉDICO). 

 
 
 

>=80% DOS 
USUÁRIOS 

CLASSIFICADOS 
NESTE RISCO. 

TOTAL DO TEMPO 
ENTRE A 

CLASSIFICAÇÃO E O 
ATENDIMENTO 

MÉDICO DE USUÁRIOS 
CLASSIFICADOS COM 
RISCO VERDE / TOTAL 

DE USUÁRIOS 
CLASSIFICADOS COM 

O RISCO. 

 
 
 
 

 
00 

78% - Meta parcialmente 
atingida. 3.364 usuários 
classificados com risco 

Verde foram atendidos no 
tempo inferior de 120 min 

em relação ao total de 
usuários classificados 

nessa prioridade 4.326 
correspondendo a taxa de 

78% 

 
Tabela referente ao total de usuários classificados com risco verde relacionado ao tempo de atendimento 

menor ou igual a 120 min– Dados: DEZEMBRO/2023. 
 

 
DESCRIÇÃO: VERDE 

 

TOTAL USUÁRIOS CLASSIFICADOS NO 
RISCO VERDE 

TOTAL DE USUÁRIOS 
ATENDIDOS NO TEMPO 

INFERIOR A 120 MIN 
META: 80% 

 

RISCO VERDE (URGÊNCIA MENOR) 4.326 
3.364 (78%), meta 

parcialmente cumprida. 

DESCRIÇÃO DO INDICADOR COM META CUMPRIDA REFERENTE AO TEMPO MÉDIO DE ESPERA DO USUÁRIO 
CLASSIFICADO COM RISCO VERDE DESDE ACOLHIMENTO <= 120 MIN (MEDIDO DESDE A CLASSIFICAÇÃO AO 

ATENDIMENTO MÉDICO). 
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Tabela do indicador e meta referente ao tempo máximo de espera para usuários classificados com risco 
amarelo <= 30 min (medido desde a classificação ao atendimento médico). Dados: DEZEMBRO/2023. 

 
 

Tabela referente ao total de usuários classificados com risco amarelo relacionado ao tempo de 
atendimento menor ou igual a 30 min – Dados: DEZEMBRO/2023. 

 

 
DESCRIÇÃO: AMARELO 

TOTAL DE USUÁRIOS 
CLASSIFICADOS NO RISCO 

AMARELO 

TOTAL DE USUÁRIOS ATENDIDOS NO 
TEMPO 

<= 30 MIN 
META: 90% 

 

RISCO: AMARELO (URGENTE) 3.420 
2.265 (66%), meta parcialmente 

cumprida. 

 

 

DESCRIÇÃO DO INDICADOR COM META CUMPRIDA REFERENTE AO TEMPO MÁXIMO DE ESPERA PARA 
USUÁRIOS CLASSIFICADOS COM RISCO AMARELO <= 30 MIN (MEDIDO DESDE A CLASSIFICAÇÃO AO 

ATENDIMENTO MÉDICO). 
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  ATIVIDADES / PROTOCOLOS TÉCNICOS IMPLANTADOS E PRODUTIVIDADE  
 

Tabela da descrição das atividades realizadas referente à planilha de internação e transferências. 

 
 
 

Planilha de internação hospitalar DEZEMBRO/2023. 
 

 
 

Tabela quantitativa referente ao número de internações encaminhadas para o Hospital Municipal de 
Bebedouro por Município de origem. DEZEMBRO de 2023. UPA/BEBEDOURO. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ATIVIDADE AÇÕES ESTRATÉGICAS AVALIAÇÃO RESULTADO 

 

 
INTEGRAÇÃO COM 

COMPLEXO 
REGULADOR. 

- REALIZAR LEVANTAMENTO 
DA QUANTIDADE DE 

INTERNAÇÕES E 
TRANSFERÊNCIAS 

REALIZADAS PARA O 
HOSPITAL HMB E ALTA 

COMPLEXIDADE REFERÊNCIA 
DA UPA DE BEBEDOURO. 

 

 
- FICHAS DE ATENDIMENTO E 

LIVRO DE REGISTRO DE 
TRANSFRÊNCIAS. 

 
 
 

IMPLANTADO – EM ANEXO 
I E II . 
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  PLANILHA CROSS – UPA DE BEBEDOURO  
Planilha CROSS referente ao Mês de Dezembro/2023. 
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TOTAL DE REGULAÇÃO CROSS DE PACIENTES DA UPA: 296 

PERMANÊNCIA ACIMA DE 24H: 00
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Tabela da descrição das atividades realizadas referentes a exames de R.X. e laboratório  
 

 

ATIVIDADE IV AÇÕES ESTRATÉGICAS AVALIAÇÃO RESULTADOS 

OFERTAR EXAMES 
LABORATORIAIS E DE RAIOS- 

X COMO APIO 
DIAGNÓSTICO. 

SERVIÇOS DE APOIO 
DIAGNÓSTICOS: R.X E 

LABORATÓRIO. 

 
- NÚMERO DE EXAMES 

REALIZADOS. 

IMPLANTADO – SEGUE A 
RELAÇÃO QUANTITATIVA DE 

EXAMES REALIZADOS, EM 
QUADRO ABAIXO. 

 
 

Tabela referente à quantidade de exames laboratoriais – Dezembro/2023. 

 
EXAMES LABORATORIAIS QUANTIDADE 

 
EXAMES LABORATORIAIS GERAIS 

(Os exames são 
realizados no laboratório 
Municipal e São Roque) 

 
Tabela da descrição das atividades realizadas referente à padronização de medicamentos. 

 
 

ATIVIDADE 
 

AÇÕES ESTRATÉGICAS 
 

AVALIAÇÃO 
 

RESULTADOS 

 

DISPONIBILIZAR 
MEDICAMENTOS, 

INSUMOS E 
MATERIAIS DE 

ACORDO COM A 
PADRONIZAÇÃO. 

 
 

PADRONIZAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS SERVIÇO. 

 

 
LISTA DE 

MEDICAMENTOS 
PADRONIZADOS. 

IMPLANTADO – 
REALIZADO CONTROLE 

INTERNO DE MATERIAIS 
E MEDICAMENTOS E 

DISPENSAÇÃO 
PADRONIZADA EM DOSE 

UNITÁRIA. 
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Tabela referente aos medicamentos padronizados. 
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*Fornecimento pelo almoxarifado da Prefeitura 
 

 

 
Tabela descritiva de indicadores quantitativos implantados. 

 

 
 

ATIVIDADE 
 

AÇÕES ESTRATÉGICAS 
 

AVALIAÇÃO 
 

RESULTADOS 

 
ATENDER 100% A 

DEMANDA 
ESPONTÂNEA QUE 
BUSCA O SERVIÇO 

DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 
MUNICIPAL 

MANTER NÚMERO DE 
PROFISSIONAIS, 

MÉDICO E DE 
ENFERMAGEM EM 

QUANTIDADE 
SUFICIENTE PARA 

ATENDER 100% DA 
DEMANDA EM TEMPO 

OPORTUNO. 

 

 
NÚMERO DE 

ATENDIMENTOS E 
PROCEDIMENTOS 

REALIZADOS. 

 
 
 

IMPLANTADO – 
INDICADORES 

QUANTITATIVOS. 
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Tabela de atendimento por especialidades.  

DEZEMBRO/2023. 
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Gráfico quantitativo referente ao número total de atendimento mensal. Dezembro/2023. 

 

 
 

 
 

Tabela referente aos diagnósticos mais atendidos na Unidade de Pronto Atendimento – Dezembro/2023 
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Tabela de indicadores assistenciais – DEZEMBRO/2023. 
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Tabela quantitativa de atendimentos referentes à agressão física DEZEMBRO/2023 
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Tabela quantitativa de atendimento referente a vítimas de Acidentes de Trânsito – DEZEMBRO/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



64 

 

 

Tabela especificando a caracterização dos Acidentes de trânsito atendidos na UPA 
DEZEMBRO/2023 
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Tabela descritiva referente às escalas de revezamento médico e de enfermagem. 
 

 
Tabela descritiva de protocolos técnicos, manuais e procedimentos implantados. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ATIVIDADE AÇÕES ESTRATÉGICAS AVALIAÇÃO RESULTADOS 

ATENDER 100% A MANTER NÚMERO DE   

DEMANDA PROFISSIONAIS, MÉDICO  IMPLANTADO – 
ESPONTÂNEA QUE 

BUSCA O SERVIÇO DE 
URGÊNCIA E 

E DE ENFERMAGEM EM 
QUANTIDADE SUFICIENTE 
PARA ATENDER 100% DA 

ESCALA MÉDICA E DE 
ENFERMAGEM EM ANEXO. 

INDICADORES 
QUANTITATIVOS E ESCALAS 

DOS PROFISSIONAIS EM 

EMERGÊNCIA DEMANDA EM TEMPO  ANEXO. 
MUNICIPAL OPORTUNO.   
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             CRONOGRAMA: ATIVIDADES PROGRAMADAS DE EDUCAÇÃO PERMANENTE – DEZEMBRO DE 2023           
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 TREINAMENTO: MÊS DEZEMBRO DE 2023  
 

Treinamento 1: Exercício Simulado de Acidentes em parceria com a EcoRodovias (Aula Prática). 
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Treinamento 2:   Treinamento com os colaboradores junto ao laboratório São Roque de Boas Práticas de 
Coleta. 
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Treinamento 3:  :  Treinamento com os colaboradores sobre o manuseio do ECG. 
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Educação em Saúde: Dezembro Vermelho – Mês de Prevenção contra AIDS. 
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CONCLUSÃO...  

Conforme mostram os gráficos e planilhas na produção assistencial, no mês de Dezembro foram atendidos 9.583 

pacientes. Destes, 7.240 foram clínica médica e 2.343 pediatria. Importante ressaltar, que cerca de 0% dos 

atendimentos são classificados com protocolo azul (Pacientes não Urgentes – Eletivos), e 45% no atendimento 

verde (Não Urgente). O atendimento amarelo (Urgência) corresponde a 36%, sendo que o Laranja (Urgência 

Maior) corresponde a 18%, finalizando com o vermelho (Alta Emergência – Prioridade Zero), com 1%, conforme 

protocolo de classificação. Destes, 296 transferidos de Bebedouro e Micro-Região, via CROSS. Sobre a pesquisa de 

satisfação por contato telefônico realizado pelo serviço social, em todos os setores assistenciais; em relação ao 

serviço, o índice de satisfação é de 80% e 20% de insatisfação, bem como, em todos os setores. Em 

Dezembro/2023, a demanda de atendimento na UPA entre clínica médica e pediatria foi de 9.583 neste mês, com 

média diária de 309 atendimentos. A Comissão de Revisão de Óbitos analisa os óbitos ocorridos no mês anterior, 

correspondendo ao total de 33 óbitos. 


