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ANEXO Il
APENDICE TECNICO |

1. Assisténcia a Urgéncia e Emergéncia:

1.1. Urgéncia/Emergéncia - manter o servico em funcionamento nas 24 horas
por dia, todos os dias da semana.

2. A avaliacdo de desempenho da Unidade se dara na seguinte forma.

2.1 O acompanhamento e avaliacdo de desempenho sdo instrumentos
essenciais para assegurar que a organizagdo esta apresentando os resultados
planejados, de modo que eventuais desvios possam induzir a redirecionamentos
durante o curso das acdes. 2.22 avaliacdo das acdes e metas programadas sera
efetivada levando-se em conta os indicadores de desempenho pré-fixados.

2.3A avaliagdo da unidade quanto ao alcance de metas sera feita com base nos
seguintes Indicadores de Desempenho, a partir do inicio da operacdo da
Unidade, conforme discriminado abaixo:

a) Indicadores Quantitativos: Os indicadores quantitativos estdo
relacionados ao nimero de consultas, nimero de procedimentos e exames do
total de atendimentos

b) Indicadores Qualitativos: Os indicadores de qualidade estdo
relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade

by

gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade .

3.0s indicadores de Desempenho Quantitativos e Qualitativos, bem como os
pesos a eles atribuidos, poderéo ser revistos a qualquer tempo, durante a
vigéncia do Contrato de Gestdo, em comum acordo entre as partes.

RELACAO DE INDICADORES
1 -INDICADORES DE ESTRUTURA

1.1 -Indicador:percentual de nimero de leitos

Descricdo: o indicador assegura que todos os leitos da UPA Il estardo
disponiveis e em plenas condi¢bes de uso, em regime de prontiddo, com apoio
diagnostico e terapéutico ininterrupto, 24 horas por dia, 7 (sete) dias por semana,
com equipe completa e equipamentos necesséarios, para manter pacientes em
observacao por periodo de até 24 horas, conforme Portaria 1601/GM/MS, de 7
de julho de 2011.

Fonte de comprovacao: relatério de acompanhamento da SEMS.

Periodicidade: mensal
Método de calculo:
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(média mensal de n° de leitos disponiveis em funcionamento) x100
N° de leitos definidos pelo edital de chamamento

Meta:100%
1.2 Indicador: equipe minima de profissionais

Descricao: o indicador assegura que serd mantida equipe minima necessaria
para garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, de acordo com
edital.

Fonte de comprovacao: relatério de acompanhamento da SEMS

Periodicidade: mensal

Métododecalculo:

N° de Plantdo com Equipe Assistencial Completa definida no edital por x 100
N° de Plantdes no més

eMeta: 100%

2 Desempenho Assistencial
2.1 Percentual de pacientes atendidos pelo médico conforme o tempo
definido na classificagédo de risco
Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico priorizando o risco de vida
Meta: 90%
Formula:

Numero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o tempo definido na

classificacéo de riscox 100

Total de pacientes classificados conforme protocolo de acolhimento e classificacéo de
risco

Numerador: Namero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme
o tempo definido na classificacdo de risco

Denominador: Total de pacientes classificados conforme protocolo de
acolhimento e classificagdo de risco

2.3 Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia <24h.

Objetivo: Medir a taxa de Obitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa.
Mede indiretamente a capacidade e eficacia do Servico de Urgéncias para
resolver os casos mais criticos com rapidez, seja solucionando o problema
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com seus meios ou derivando o0 paciente para o servigo, unidade ou centro

mais adequado a gravidade do caso

Meta: <4%
Formula:

NUmero de 6bitos na unidade de pacientes com permanéncia 24h por

periodo x 100 Total de pacientes na unidade com tempo de permanéncia <
24 h no periodo

Numerador: NUumero de 6bitos na unidade de pacientes com permanéncia
<24h por periodo.

Denominador:Total de pacientes na unidade com tempo de permanéncia <
24h no periodo

Excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma manobra de
reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por
gualquer causa durante sua permanéncia na UPA e em suas dependéncias
(incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagnosticos).
Devera ser implantada comissé@o de ébitos no primeiro més de funcionamento
da unidade, aqual realizara reuniées mensais, cuja ata devera ser anexada ao

relatério.

2.4 Percentual de Pacientes com Suspeita de AVC Atendidos Conforme a
linha de cuidado do AVC

Objetivo : medir a taxa de pacientes com suspeita de AVC que foram
transferidos para o centro de referéncia em tempo habil para tratamento
definitivo.

Formula:Total de pacientes transferidos com suspeita de AVC em tempo habil para

trombdlise X 100 Total de pacientes atendidos com inicio de sintomas de AVC em até

3 horas
Meta: 100%

Linha de Cuidado AVC (Portaria N° 665, de 12 de abril de 2011): a UPA
devera encaminhar relatério com pacientes identificados com suspeita
de AVC com seguintes Dados:

1-Tempo de abertura de FAA até consulta Médica

2-Tempo porta — centro de referéncia

3-Tempo sintoma - centro de referéncia

2.5 Percentual de pacientes trombolisados + Percentual de pacientes
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submetidos a ICP
Meta: 100%

Realizar calculo dos indicadores.
Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do Infarto Agudo do
Miocardio — IAM com supra de ST.

Objetivo: medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagnostico de Infarto
Agudo do Miocéardio - IAM com supra de ST que foram submetido a

Trombodlise via periférica.

Formula: Total de pacientes IAM com Supra de ST TrombolisadosX 100

Total de pacientes com diagnéstico de IAM com Supra de ST no periodo
analisado

Percentual de Intervencdo Coronario Percutanea realizadas no
tratamento do Infarto Agudo do Miocéardio — IAM com supra de ST.

Objetivo: medir a taxa de adeséo dos pacientes com diagnostico de Infarto
Agudo do Miocérdio - IAM com supra de ST que foram submetido a ICP.

Formula: Total de pacientes IAM com Supra de ST Transferidos para al CPX
100

Total de pacientes com diagndstico de IAM com Supra de ST no periodo
analisado

Linha de cuidado do Infarto agudo do miocardio (Portaria N° 2994, de 13
de dezembro de 2011) a Upa devera encaminhar relatério com pacientes
identificados com suspeita de IAM com seguintes dados:

Tempo porta — classificacéo

Tempo porta ECG

Tempo porta baléo

Tempo porta agulha

Tempo porta transferéncia

Desfecho final na UPA com data e horério

2.6 Percentual de pacientes vitimados por Trauma atendidos na Sala
Vermelha. Objetivo : medir a resolutividade das diferentes varidveis de
pacientes vitimas de trauma na conducao do atendimento.

Formula:Total de pacientes atendidos por trauma em determinado periodo que
receber a alta X 100

Total de pacientes com trauma atendidos no periodo

META: 80%

Excluem-se deste indicador pacientes que por ventura tenham chegado em
Obito, sejam trazidos pelos servigcos de atendimento pré-hospitalar (morte na
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ambulancia por exemplo) ou trazidos por populares onde o médico assistente
constatou Obito logo no inicio do atendimento, no entanto deve inclui-lo no
relatorio de tempo de atendimento sem prejuizo ao calculo deste indicador.

Linha de Cuidado Trauma (Portaria N° 1600, de 07 de julho de 2011) a UPA
devera encaminhar relatérios com pacientes identificados como vitimas de
Trauma

1-Tempo trauma UPA 24h

2-Tempo porta atendimento médico

3-Tempo porta transferéncia

4-Mecanismo de trauma

5-Desfecho final na UPA com data e horario

2.7 indice de Suspeicdo de SEPSE e abertura do protocolo

A suspeita de SEPSE precoce é de extrema importancia para o melhor
prognéstico da doenca. Quanto mais cedo for indicado o tratamento
adequado, melhores sdo as chances do paciente. Por isto este indicador
procura avaliar a suspeita de SEPSE e pode ser realizado por qualquer
membro da equipe de salde e ndo necessariamente apenas pelo médico
assistente. Os critérios seguem as indica¢fes da publicacédo do Instituto Latino
Americano de Sepse na sua Ultima versdo (atualmente a de 2019) e deve ser
utilizada classificacdo de risco, na sala vermelha e na observacdo (neste
ultimo caso pode-se acrescentar os resultados de exame laboratoriais para
melhorar o alcance do protocolo).

A suspeicdo podera ser feita por qualquer profissional da equipe de saude ,
mas a decisao da continuidade do protocolo sera do médico assistente, que
podera encerrar ou dar continuidade aos passos seguintes do protocolo. Uma
vez diagnosticada a SEPSE, as condutas para o tratamento devem ser
iniciadasimediatamente. Para tanto foi desenvolvida pelo ILAS a utilizacdo de
pacotes de tratamento, atualmente conhecidos por pacote de 1 hora e check
point de 6 horas.

Os critérios de suspeita sao:

PELO MENOS DOIS SINAIS DE SRIS- SINDROME
DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA
SINAIS E EXAMES REFERENCIA SETOR

Frequéncia Cardiaca >90 bpm .
CLASSIFICACAO DE

Frequéncia Respiratéria >20 ipm RISCO, 3
OBSERVACAO, SALA

Temperatura Axilar >37,8 ou < 35°C VERMELHA

Leucocitos >12.000mm3< 4000mm?® | OBSERVACAO E
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Desvio a Esquerda SALA VERMELHA
QUANDO DISPONIVEL

OU PELO MENOS UM CRITERIO DE DISFUNCAO ORGANICA

SINAIS E EXAMES SETOR

HIPOTENSAO PAS < 90mm Hg

SONOLENCIA N
~ CLASSIFICACAO DE RISCO,
AGITACAO OU COM A OBSERVACAO, SALA VERMELHA

SATURACAO DE 0,5 90%
NECESSIDADE DE O2 OU DISPNEIA

DIURESE < 0,5ml/Kg/hora

CREATINA > 2,0mg/d| OBSERVACAO E SALA VERMELHA
LACTATO ACIMA DO VALOR DE QUANDO DISPONIVEL
REFERENCIA

PLAQUETAS < 100.000mm?ou INR>
15

BILIRRUBINA > 2mg/di

Célculo

N° de pacientes com critérios de suspeita de SEPSE com protocolo aberto no
periodo x100
N° de pacientes com critérios de SEPSE total no periodo

Meta: 100%

Para avaliar este indicador, dentro da estratégia, além da contagem de
protocolos abertos, é necessario a avaliagdo através de busca ativa e revisdo
das fichas de atendimento ambulatorial.

2.8 Numero de pacientes que néo receberam tratamento precoce da SEPSE

A contratada deve elaborar um protocolo de atendimento seguindo as melhores
evidéncias disponiveis. A énfase do protocolo devera ser dada ao pacote de 1
hora, tendo em vista a sua importancia para sobrevida dos pacientes.

Sendo assim, o indicador demonstra quantos pacientes tiveram o protocolo
aberto e ndo receberam tratamento no tempo adequado.

O calculo se dara pela seguinte formula:

A = Numero de protocolos abertos pela equipe no periodo
B = Numero de pacientes que receberam o “pacote de 1 hora”
C = Numero de protocolos fechados pelo médico

Formula:
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A — (B-C)

META =0

2.9 Adeséo ao protocolo

Os pacientes que receberem o pacote de 1 hora devem obrigatoriamente serem
reavaliados pelo médico assistente em até 6 horas. Este indicador demonstra a
aderéncia da equipe médica ao protocolo.

Célculo do indicador:

N° de pacientes gue foram avaliados no check point de 6 horas no periodo X 100
N° de pacientes que fizeram uso pacote de 1 hora no periodo

Meta: >90%

3 — INDICADORES DE DESEMPENHO

3.1 — Percentual de pacientes com classificacdo Azul encaminhados para UBS.
Descricéo: Este indicador assegura que a maior parte dos pacientes classificados
com prioridade azul sejam encaminhados para unidade basica de salde para
acompanhamento.

Método de calculo:

> de pacientes que foram classificados em azul encaminhados para UBS no periodo x
100

> de pacientes que foram classificados em azul no periodo
Meta: 90%

3.2 Percentual de pacientes encaminhados pela Regulagcdo Médica do
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) através de suas
unidades moveis

Descricdo: o indicador assegura que todos os pacientes encaminhados pelos
servicos de atendimento pré-hospitalar (SAMU, corpo de bombeiros, etc.) através
de suas unidades moéveis de suporte Basico e Avancado sejam atendidos pela
UPA llI, que funcionara como local de estabilizacdo destes pacientes, estando
disponivel para atendimento, em regime de prontiddo, com apoio diagndstico
terapéutico ininterrupto, 24 horas por dia, 7 (sete) dias por semana, com equipe
completa e equipamentos necessarios.

Fonte de comprovacado: Fonte de comprovagéo: relatério de acompanhamento do

SAMU/ documentos ou relatérios do servigcos

Periodicidade: mensal Método de célculo:

(N° de pacientes encaminhados pelos servicos de APH) x 100
N° de pacientes atendidos pela UPA 24h encaminhados pela regulacao do servico
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Meta: 100%

3.3 Indicador: Percentual de pacientes acolhidos com classificacdo de
risco.

A classificacdo de risco é uma estratégia criada pelo Ministério da Saude através
do Programa Nacional de Humaniza¢do. Sendo um processo dindmico de
identificacdo da gravidade de pacientes com 0 objetivo de otimizar recursos,
atendendo primeiramente o0s pacientes mais graves dando um atendimento
equénime aos pacientes durante 24h do dia.

2 pacientes acolhidos com classificacdo de risco no periodo x 100
2 pacientes atendidos na UPA no periodo

Meta: 100%

3.4 Indicador: proporcdo de notificacbes de agravos de Notificacdo
Compulséria

Descricdo: o indicador assegura que todas as doencgas e agravos de Notificagéo
Compulsoria sejam devidamente lancadas no SINAN (Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo) para controle epidemiolégico junto a Vigilancia
Epidemioldgica.

¢ Fonte de comprovagdo: relatorio de acompanhamento VISA
¢ Periodicidade: mensal

Método de célculo:

(N° de casos naotificados) x 100

N° de casos atendidos cuja suspeita ou confirmacdo diagndstica sdo definidos
como notificaveis pelo SINAN

Meta: 100%

A complexidade dos indicadores de qualidade é crescente e gradual
considerando o tempo de funcionamento da unidade. Com o passar do tempo,
novos indicadores poderdo ser introduzidos, sendo que os indicadores aqui
pactuados tornar-se-80 pré-requisitos para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados. Desta forma, os indicadores que séo preé-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados.

3.5 Indicador de 6bitos por causaindeterminada no periodo.

O correto preenchimento da declaracdo de obito (D.O.) fornece valiosa
informacédo para a construcao do perfil epidemioldgico da populacéo para as trés
instancias: federal, estadual e municipal. Sendo assim, o médico assistente
devera ter o zelo de preencher os CID secundario e Tercidrio desde que
possivel. Além disto, o médico é o responsavel por todas as informacbes
contidas na D. O. N&o deve assinar uma Declaracdo de Obito em branco ou
deixar declaracdes previamente assinadas; deve verificar se todos os itens de
identificacdo estédo devida e corretamente preenchidos.
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Este indicador avalia a adesdo da equipe médica no correto preenchimento deste
documento. Atencédo: D.O por causa indeterminada - cidR95-99. Deve ser revista
em Comissdo de Obito. D.O. s6 com causa primaria, ndo € o correto mas é
“aceitavel.”

Periodicidade mensal:

N° de D.O.s preenchidas por causa indeterminada no periodo x 100
N° total de D.O.s no periodo

Meta: <5%

3.6 Nova consulta em menos de 24 horas.

Segundo a cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo os pacientes que
retornam na UPA em menos de 24 horas devem ser classificados no minimo com
verde, podendo ser classificado em amarelo e vermelho caso necessario, mas
nunca como azul. Os dados deste indicador devem ser colhidos durante o
atendimento na classificacao de risco e servird como indicativo de resolutividade
da UPA.

Formula:

N° de pacientes que retornaram a unidade pela mesma gueixa em menos de 24 horas no periodo
x 100

N° de pacientes atendidos na unidade no periodo

Meta: <5%

5. Gestao

5.1 Percentual de Ficha de Atendimento Ambulatorial dentro do padrédo de
conformidades.

Objetivo: medir o percentual de FAA organizadas de acordo com as praticas
operacionais requeridas

Meta: >90%

Formula: Total de FAA dentro do padrdo de conformidades X 100

Total de FAA analisados

Numerador:Total de FAA organizadas de acordo com as préticas operacionais
requeridas no periodo.
Denominador:Total de FAA analisados no periodo.
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Na descri¢cdo da revisdo realizada pela comissdo de prontuérios, implantada no
primeiro més de funcionamento da unidade, devera constar o percentual
deerros/falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico, diagnostico
e encaminhamento. A ata da referida comissdo devera estar anexa ao relatorio
mensal. A andlise podera ser feita por amostragem, desde sejam analisados no
minimo 10% do total de FAA abertos em decorréncia de atendimento médico no

periodo de 30 dias.

5.2 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturadas no
periodo.

O faturamento das FAAs sé@o de extrema importancia para diminuicdo de custos
e glosa, demonstrando a eficiéncia do servigo de faturamento. A contratada deve
obrigatoriamente realizar o faturamento das FAAs no més corrente.

Método de calculo:

2 de fichas faturadas no periodo x 100

> de pacientes atendidos no periodo

Meta: 70%

5.3 Percentual de Comissdes atuante e regulares

As comissbes exigidas por este plano de trabalho sdo 4: comisséo de ética,
comissdo de infeccdo, comissdo de prontuarios e comissdo de Obitos e devem
ser atuantes e regulares durante todo o periodo do contrato. Mensalmente a
contratada devera enviar relatorios das acbes e efetivo funcionamento das
comissdes, no entanto estas poderdo, a critério da secretaria de salde, a
qgualquer tempo sofrerem auditorias por parte da contratante para verificagdo de
efetivo funcionamento. O indicador visa demonstrar o percentual de efetivo
funcionamento das comissdes. Nos casos onde existirem inconsisténcias entre a
auditoria e o relatério apresentado pela contratada, sera considerado correto o
dado encontrado pela auditoria (total de comissfes atuantes).

Férmula:

Total de comissfes atuantes X 100
4

Numerador: Total de comissfes atuantes
Denominador: 4 (N° de comiss@es exigidas)

Observacédo: Na eventualidade de serem criadas novas comissdes, seja por exigéncia de
nova legislacdo ou necessidade da contratada, o denominador devera ser aumentado
tanto quanto forem as comissdes criadas.
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Meta: 100%

6 Satisfacdo usuario

6.1 indice de questionéarios preenchidos pelos pacientes em observacéo

Objetivo: Avaliar a percepcéo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de

saude através de pesquisas de satisfacdo. A pesquisa sera formulada através da

aplicacdo de questionarios com emisséo de relatérios mensais e servigo de call center.
Meta: >= 5%

Formula;
N° de questionarios preenchidos ou usuarios contactados por call center x 100

Total de pacientes em observacao

Numerador: somatério dos questionarios preenchidos.

Denominador:Total de pacientes em observacao na unidade no periodo

6.2 Percentual de usuarios Satisfeitos/Muito Satisfeitos

Objetivo: Medir o nivel de satisfag@o dos clientes, através da pesquisa de satisfacéo.
Meta: > 80%
Formula:

N° de conceitos satisfeito e muito satisfeito x 100

Total de Respostas efetivas

Numerador: N° de conceitos 6timos — somatério das respostas com conceito.

Denominador: Total de respostas efetivas - nUmero de questionarios respondidos no
periodo avaliado, com os critérios muito satisfeito, satisfeito, medianamente satisfeito,
pouco satisfeito e insatisfeito.



