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Auditoria Coordenada 2026 – UPAs PARAIBANAS

Primeiros resultados e evidências prioritárias das 

unidades de pronto atendimento.



VISÃO GERAL

Escala estadual da auditoria

UPA 2026

Indicador Síntese

Equipes mobilizadas 18 equipes com 50 servidores

Unidades auditadas 18 UPA em 13 municípios

Natureza das unidades 4 estaduais e 14 municipais

Ciclo institucional 10ª Auditoria Coordenada

(2022–2026)

Cobertura integral das unidades previstas; visão comparável em escala estadual.



METODOLOGIA

Escopo amplo e padronizado 156 itens de verificação



RESULTADOS

Acolhimento ainda apresenta falhas relevantes
Entrada e classificação de risco

A porta de entrada ainda 

combina fragilidade 

documental com 

inconsistências de privacidade 

no acolhimento.

17
UPAs sem alvarás fixados na entrada.

12
Unidades com privacidade 
adequada na classificação de risco.

Achado Percepção Implicação

Baixa regularidade 
documental e privacidade 

desigual

Os requisitos mínimos de entrada 
não estão uniformemente 
assegurados entre as UPA

A experiência inicial do paciente 
permanece vulnerável em aspectos 

formais e assistenciais



RESULTADOS

Superlotação concentra pressão assistencial
Emergência e observação

ÁREA VERMELHA
A ocupação percebida concentrou-se entre baixa e 
moderada, com pressão localizada.

ÁREA AMARELA / OBSERVAÇÃO
Houve maior presença de faixas moderada e alta, 
sugerindo retenção assistencial mais intensa.

PACIENTES > 24 HORAS
17 pacientes permaneceram na ala vermelha e 
54 pacientes na ala amarela.

A observação concentra a maior 
pressão assistencial e o maior 

volume de permanência prolongada.
É necessário atacar fluxos de saída, 

regulação e giro de leitos para 
reduzir retenção.

Retenção de pacientes impactando 
a capacidade de resposta do 

modelo proposto.

Achado Percepção Implicação



RESULTADOS

Pediatria opera com cobertura desigual
Primeira infância

AMBIENTE PEDIÁTRICO
14 UPA possuíam ambiente de pediatria, 
enquanto 4 não possuíam.

MÉDICO PEDIATRA
Havia pediatra no momento da inspeção 
em apenas 5 unidades.

LEITOS PEDIÁTRICOS

Foram identificados 41 leitos pediátricos
no conjunto auditado.

A oferta estrutural pediátrica é 
superior à presença efetiva de 

médico pediatra no momento da 
inspeção.

A continuidade do atendimento 
infantil pode ficar dependente 

de arranjos locais e 
disponibilidade de equipe.

A dicotomia entre a infraestrutura, e a 
oferta de profissionais prejudica a  

resolutividade pediátrica.

Achado Percepção Implicação



ENCAMINHAMENTOS

Saúde na Primeira Infância: Uma Política Pública Integrada

O desenvolvimento físico na primeira infância é um pilar determinante que abrange o 
crescimento, as habilidades motoras e a capacidade de autocuidado. No entanto, esse progresso 

não ocorre no vácuo; ele é sensível ao ambiente e pode ser severamente impactado por 
condições como doenças crônicas e desnutrição.

A atenção a essa fase é essencial para o bem-estar das crianças, de suas famílias e de toda 
a sociedade. Tratar a Primeira Infância como uma política pública integrada significa 

entender que o desenvolvimento infantil é complexo e vai muito além da sala de aula.

Investir na Primeira Infância é investir no 
desenvolvimento humano como propulsor do 

desenvolvimento social.



SÍNTESE COMPARATIVA

IQ-UPA expõe distância do padrão exemplar
Índice e ranking

Há dispersão relevante entre as unidades, mas o topo do ranking ainda não atinge a excelência.



SÍNTESE COMPARATIVA

Ranking IQ-UPA
Índice e ranking

O IQ-UPA funciona como régua comparativa para priorização de correções e acompanhamento.



EVIDÊNCIAS DE CAMPO

Desigualdade entre as unidades auditadas
Santa Rita e Patos

As fotos confirmam que as condições físicas e operacionais 

variam de forma sensível entre as unidades auditadas.

Santa Rita (Estadual)

Há deterioração física visível, com sinais de 
infiltração, corrosão e necessidade de 

manutenção imediata.

Patos (Municipal)

As imagens mostram melhores 
condições operacionais, com ambientes 

e insumos organizados.

As evidências fotográficas dão materialidade aos achados quantitativos e mostram que parte das UPA opera sob condições estruturais bastante desiguais.

UPA SANTA RITA

UPA JOAO BOSCO DE ARAUJO 



EVIDÊNCIAS DE CAMPO

Criticidades no ambiente assistencial
João Pessoa e Campina Grande

As imagens mostram que ambientes assistenciais em funcionamento 

coexistem com sinais visíveis de desgaste estrutural e necessidade de 

reparos.

João Pessoa (Municipal)

Os registros revelam desgaste físico
em áreas da unidade, ao lado de 

equipamentos e espaços assistenciais 
ativos.

Campina Grande (Municipal)

As fotos indicam operação corrente, 
mas com ambientes que demandam 

adequações e manutenção.

A aderência entre achados quantitativos e a realidade observada em campo, fortalecem a priorização de medidas corretivas nas unidades com maior criticidade.

UPA OCEANIA

UPA Dr. MAIA 



ENCAMINHAMENTOS

Próximas ações prioritárias

Emissão de relatório consolidado

Consolidar os primeiros resultados em peça institucional única, com leitura comparativa do conjunto auditado.

Emissão de relatórios de acompanhamento

Desdobrar os achados em monitoramento direcionado, permitindo acompanhar correções por unidade ou por tema crítico.

Sugestão de emissão de alertas

Priorizar situações com maior materialidade, urgência e potencial impacto sobre segurança assistencial e infraestrutura.

Auditoria temática em regulação

Avançar para análise específica dos fluxos regulatórios que influenciam permanência prolongada e giro de leitos.

Objetivo Monitorar os primeiros resultados por meio de um acompanhamento efetivo, com foco nas unidades de maior risco e 

nos gargalos que pressionam o acesso, buscando um funcionamento efetivo da UPA de acordo com o porte da 

unidade.
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