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DIAFI - DIRETORIA DE AUDITORIA E FISCAL

Primeiros resultados e evidéncias prioritarias
das unidades de pronto atendimento.
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Cobertura integral das unidades previstas; visdo comparavel em escala estadual.



METODOLOGIA

FORMULARSO DE VERFICACAG - BLOCOB.

Area Vermelha
(Emergéncia)

da UPA: a drea vermelha, destinada 4 estabiliza

30 de maior gravidade. As que: te blox

encial, permanéncia

Area Verde
(Cuidados Basicos)

Este bloco examina a estrutura minima voltada aos cuidados basicos e aos procedimentos de menor

complexidade realizados na UPA, especialmente aqueles relacionados 4 medicagdo, inalagao,

reidratacao e suporte clinico complementar a pacientes que n3o demandam manejo em drea critica

FORMULARIO DE VERFICAGAO - BLOCOH

Este bloco examina a disponibilidade, organizag3o, controle e acesso aos medicamentos essenciais
a0 funcionamento da UPA, com foco na seguranga do paciente e na capacidade de resposta

assistencial da unidade.

Essa é a ordem otimizada da aplicacéo dos papeis de trabalho da auditoria em

Escopo amplo e padronizado

FORMULARIO DE VERIFICAGAO - BLOCOA

Entrada, Recepcgao e

Classificagao de Risco

Este bloco redne questoes ligadas ao acesso inicial do usudrio a unidade, as condigdes minimas de
recepgao e espera, a acessibilidade, ao suporte logistico de entrada e 4 estrutura da classfficagao

de risco, que constitul uma funggo central do modelo assistencial da UPA.

FORMULARIO DE VERIFIGAGAO - BLOCO G

Equipamentos

Este bloco verifica a existéncia, funcionalidade e suficiéncia quantitativa dos equipamentos criticos:
indispensévels ao funcionamento seguro da UPA, com foco especial na drea vermelha e no suporte &

estabilizagao de pacientes graves

ULARIO DE VERIFICAGAD - BLOCO F

Area Pediatrica
Este bloco examina a existéncia e a adequag3o da estrutura pedidtrica da UPA, verificando leitos,
ocupagao, suporte assistencial, ambiéncia minima e disponibilidade de médico pediatra na escala e

no momento da inspego.

MULARIO DE VERIFICACAD - LOCO |

Recursos Humanos

Este bloco examina a composigao da equipe da UPA, verificando a presenga de profissionais,
adequagao ao porte da unidade e condigdes minimas para funcionamento seguro e continuo do

Senvigo.

156 itens de verificacao

Area Amarela
(Sala de Observacao)

Este bloco analisa a drea de observagao da UPA, destinada & permanéncia temporaria de pacientes
que necessitam de acompanhamento clinico apds establlizagao inicial, mas que ainda nao tém
definigao de alta ou transferéncia.

FORMULARIO DE VERIFICAGAQ - BLOCO G

Area Complementar

Este bloco examina os servigos e ambientes de apoio que aumentam a resolutividade da UPA, reduzem
a necessidade de encaminhamentos desnecessarios e ddo suporte técnico ao atendimento clinico e aos

procedimentos realizados na unidade

FORMULARIO DE VERIFICAGAO - BLOGO

Area Administrativa

Este bloco examina a estrutura administrativa da UPA, verificando a existéncia de espagos e
condigdes minimas para gestao da unidade, apoio as equipes e organizago das atividades

administrativas e operacionais.

campo - AP,



METODOLOGIA

Escopo amplo e padronizac s

Entrada, Recepcgao e

156 itens de verificacao

Classificagao de Risco

Este bloco reine questdes ligadas ao acesso Inicial do usudrio a unidade, as condigdes minimas de
recepgdo e espera, a acessibilidade, ao suporte logistico de entrada e a estrutura da classificagio

de risco, que constitui uma fungao central do modelo assistencial da UPA.

MULARIO DE VERIFICAGAD - BLOCO £
FORMULARIO DE VERWFICAGAO - BLOCO D

Area Vermelha
(Emergéncia)

Este bloco examina a estrutura mals critica da UPA: a rea vermelha, destinada 4 estabilizago e a0

Area Amarela Area Verde
(Sala de Observacao) (Cuidados Basicos)

Este bloco analisa a drea de observagao da UPA, destinada 4 permanéncia tempordria de pacientes Este bloco examina a estrutura minima voltada aos cuidados basicos e aos procedimentos de menor e moakcr orasdacie! Ax o et bl
que necessitam de acompanhamento clinico apds estabilizagao inicial, mas que ainda nao tém complexidade realizados na UPA, especialmente aqueles relacionados 4 medicagio, inalagao,

definigao de alta ou transferéncia. reidratagao e suporte clinico complementar a pacientes que ndo demandam manejo em drea critica,

lada, ocupagao, suporte gasolerapico, apoio ncial, permanéncia

indevida e disponibdidade de recursos essenciais a0 cuidado emergencial

MULARIO DE VERIFICAGAD - BLOCOF FORMULARIO DE VERIFICAGAO - BLOC FORMULARI) DE VERIFICAGAO - BLOCO H

Area Pediatrica Equipamentos

Este bloco examina a existéncia e a adequagdo da estrutura pedidtrica da UPA, verificando leitos, Este bloco verifica a existéncia, funcionalidade e suficiéncia quantitativa dos equipamentos criticos
ocupagao, suporte assistencial, ambiéncia minima e disponibilidade de médico pediatra na escala e indispensavels ao funcionamento seguro da UPA, com foco especial na 4rea vermelha e no suporte 8
no momento da inspegao. estabilizagdo de pacientes graves.

Farmacia

Este bloco examina a disponibilidade, organizagao, conirole e acesso aos medicamentos essencials
a0 funcionamento da UPA, com foco na seguranga do paciente e na capacidade de resposta
assistencial da unidade.

FORMULARIO DE VERIFICAGAD * BLOGO J
FORMULARIO DE VER

FORMULARIO DE VERIFICAGAQ - BLOCO G

Area Administrativa Recursos Humanos

Este bloco examina a estrutura administrativa da UPA, verificando a existéncia de espagos e
condigdes minimas para gestao da unidade, apoio &s equipes e organizagao das atividades
administrativas e operacionais.

Este bloco examina a composigao da equipe da UPA, verificando a presenca de profissionais,
adequagdo ao porte da unidade e condigdes minimas para funcionamento seguro e continuo do

Area Complementar

Este bloco examina os servigos e ambientes de apoio que aumentam a resolutividade da UPA, reduzem

SenVigo.

a necessidade de encaminhamentos desnecessarios e ddo suporte técnico ao atendimento clinico e aos
procedimentos realizados na unidas

Essa é a ordem da légica do funcionamento - ESCOLHA 1 SLIDE E APAGUE
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RESULTADOS

A porta de entrada ainda
combina fragilidade
documental com
inconsisténcias de
privacidade no
acolhimento.

Entrada e classificagéo de risco

17
UPAs sem alvaras fixados na entrad:

12
Unidades com privacidade
adequada na classificacéo de

rScCo.

Acolhimento ainda apresenta falhas relevantes

Resultados

A.05 - Existem alvaras fixados A.12 - A sala de classificagéo de risco
garante a privacidade do paciente?

na entrada?
®m Sim, com privacidade

uSim adequada
mNao m Parcial (ha interferéncia/
ruido/exposigéo)

®Nao

A.06 - NUmero de assentos
de espera: 605

Achado Percepcéo Implicacéo
' ' Os reguisitos minimos de entrada A experiéncia inicjal d ciente
docla%)é% ra ge”'arf{,%%‘?&ade ngo estaso uniformemente grma ece vu neré)vgfaem_ :
eS|gBaI assegurados entre as UPA aspectos formais e assistenciais



RESULTADOS

Superlotacéo concentra presséo assistencial

Emergéncia e observacao

&

i

Resultados

B.03 - Taxa de ocupagédo percebida

(leitos de emeriéncia):

D.13 - Taxa de ocupacao percebida
na area de observacéao (geral):

"3

D.15 - Namero de
pacientes internados ha
mais de 24 horas na ala

m Baixa (<50%)

® Moderada (50-80%)
u Alta (>80%)

® Superlotagao

W Baixa (<50%)
& Moderada (50-80%)
u Alta (>80%)

11,0

B.10 - Numero de
pacientes internados ha
mais de 24 horas na ala

vermelha? 17 amarela: 54
Achado Percepcao
A Obsefva éo Concentl‘a a maiOI‘ E ecess A rio atacar ﬂu o) de
pressf':lo Salstenmal €.0 maior saida, re ua[ ap e ?iro éG?EItOS
volume ermanencia para reduzir retencao.

prolongada.

AREA VERMELHA
A ocupacéo percebida concentrou-se entre
baixa e moderada, com presséao localizada.

AREA AMARELA / OBSERVACAO

Houve maior presenca de faixas moderada e
alta, sugerindo retencao assistencial mais
intensa.

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

Implicacao

. Retencfo de p
Impactando a
resposta dom

lent
cggaa%i%gges de
odelo proposto.



RESULTADOS

E" Pediatria opera com cobertura desigual

Primeira infancia

AMBIENTE PEDIATRICO Resultados

14 UPA possuiam ambiente de
pediatria, enquanto 4 nao possuiam.

F.01 - Existe ambiente de
pediatria2

F.10 - Havia médico
pediatra no momento
da inspegao?

B SIM: 5

® Nao

MEDICO PEDIATRA
Havia pediatra no momento da
inspecao em apenas 5 unidades.

LEITOS PEDIATRICOS

Foram identificados 41 leitos
pediatricos no conjunto auditado.

F.02 - Namero de leitos
pediatricos: 41

0,0
Achado Percepgéio Implicacdo
A oferta estrutural pediatrica & A contln idade d*cotomla en%re a infraestrutura,
rlor a presenca efetiva de gtendl[;pent ant flcar a ofertad Pro IS |ona§£re udica a
|co e iatra iQ momento ente de arr ocals resolutividade pediatri

a INnspecao. dlsponl llidade %e equipe.



Saude na Primeira Infancia: Uma Politica Publica Integrada

O desenvolvimento fisico na primeira infancia € um pilar determinante que abrange o
crescimento, as habilidades motoras e a capacidade de autocuidado. No entanto, esse progresso
nao ocorre no vacuo; ele é sensivel ao ambiente e pode ser severamente impactado por
condicdes como doengas cronicas e desnutri¢ao.

Investir na Primeira Infancia é investir
no desenvolvimento humano como
propulsor do desenvolvimento social.

A atencdo a essa fase € essencial para o bem-estar das criancgas, de suas familias e de toda
a sociedade. Tratar a Primeira Infancia como uma politica publica integrada significa
entender que o desenvolvimento infantil € complexo e vai muito além da sala de aula.



SINTESE COMPARATIVA

@ IQ-UPA exp0e distancia do padrédo exemplar

o indice e ranking
O que é 0 1Q-UPA
i DESTAQUE POSITIVO
0 1Q-UPA € o Indice de Qualificacdo das UPAs. Ele sintetiza, em um Unico indicador, a capacidade das unidades de pronto atendimento de prestar Melhor 1Q-UPA
atendimento seguro e adequado, com base em critérios estruturais, assistenciais e de atendimento pediatrico. 0
89,00%
NUCLEO 1 NUCLEO 2 NUCLEO 3
Estrutural Assistencial Primeira Infancia
Avalia se a UPA possui estrutura fisica viavel Avalia se a unidade tem condicdes reais de Avalia a capacidade de atendimento pediatrico,
para cumprir sua finalidade, considerando sala atender, considerando médicos, medicamentos considerando estrutura, suporie clinico e boas MAIOR CRITICIDADE
vermelha, observacao e isolamento essenciais € equipamentos criticos em praticas assistenciais voltadas a crianca. . rs
: i 1Q-UPA mais critico

funcionamento

Peso no indice: 20%
0
Peso no indice: 40% 54,00 [1]

Peso no indice: 40%

Como ler os percentuais

Os percentuais exibidos no painel representam a média de conformidade das UPAS nos critérios avaliados. Assim, quando um nticleo apresenta, por

exemplo, 35%, isso significa que, em média, as unidades cumprem apenas 35% dos critérios daquele nucleo. UNIDADES EXEMPLARES
IQ-UPA 2 95%

0

Exemplar Adequada Alerta Critica

2 95% 80% a 94,9% 50% a 79,9% < 50%

Ha disperséo relevante entre as unidadeﬁ,mas 0 topo do ranking ainda nao atinge a
exceléncia.



%

SINTESE COMPARATIVA

Ranking 1Q-UPA

indice e ranking

O |

Unidade
1F Santa Rita

3B Patos

IF Princesa Isabel
1B Jodo Pessoa
30 Cajazeiras

3C Pianch

2A Monteiro

1E Bayeux

3G Pombal

1C Jodo Pessoa
iH Ingd

1G Guarabira

1D Jodo Pessoa
3E Sousa

2C Campina Grande
3A Patos

1A Jodo Pessoa

2B Campina Grande

-UPA funciona
acompanhamento.

Classificagio

Adequado
Adequado
Adeguado
Adequado
Adeguado
Adequado
Aderta
Alerta
Aderta
Alerta
Alarta
Alerta
Alerta
Alerta
Alerta
Alerta
Alerta

Aerta

1Q-UPA ~

89,06%
&6.0%
£3.2%
81.6%
21,6%
£0,0%
79.2%
78.0%
T1.2%
T4.8%
71,6%
69.4%
69,2%
65,2%
63,6%
62,09
61,6%
54, 0%

MNicleo estrutural

775%
B85.0%
73,0%
59,0%
64,0%
B80,0%
73,0%
55,0%
83,0%
62,0%
59,0%
66,0%
33,0%
83.0%
59,0%
55,0%
54,0%
40,0%

Nicleo Assistencial
100,0%

90,05
90,05
100,0%
100,0%
80.0%
90,0%
100, 0%
90,05
80.0%
90,0%
80.0%
100,0%
80,0%
100,0%
70,05
100.0%
90,0%

MNucleo 1% infincia
90,0%

80.0%
90,0%
90.0%
80,0%
80,0%
T0,0%
80.0%
40,0%
90.0%
60, 0%
55,0%
20,0%

0,0%

0.0%
60,0%

0.0%
10,0%

como régua comparativa para priorizacéo de correcoes e



EVIDENCIAS DE CAMPO

Desigualdade entre as unidades auditadas As fotos confirmam que as condigGes fisicas e
¥~  Santa Rita e Patos operacionais variam de forma sensivel entre as

unidades auditadas.

UPA SANTA RITA

|

Santa Rita (Estadual)

Hé& deterioracao fisica visivel, com
sinais de infiltracéo, corroséo e
necessidade de manutengéo imediata.

Patos (Municipal)

As imagens mostram melhores
condicdes operacionais, com
ambientes e insumos organizados.

As evidéncias fotograficas dao materialidade aos achados quantitativos e mostram que parte das UPA opera sob condi¢8es estruturais
hactanta dacinliaic



EVIDENCIAS DE CAMPO

Criticidades no ambiente assistencial As imagens mostram que ambientes assistenciais em
¥ Jodo Pessoa e Campina Grande funcionamento coexistem com sinais visiveis de desgaste

estrutural e necessidade de reparos.
UPA OCEANIA
Joao Pessoa (Municipal)

Os registros revelam desgaste
fisico em areas da unidade, ao
lado de equipamentos e espagos
assistenciais ativos.

Campina Grande (Municipal)

As fotos indicam operacéo corrente,
mas com ambientes que
demandam adequacdes e
manutencao.

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



Proximas acdes prioritarias

Emissao de relatorio consolidado

Consolidar os primeiros resultados em peca institucional Unica, com leitura comparativa do conjunto auditado.

Emisséo de relatérios de acompanhamento

Desdobrar os achados em monitoramento direcionado, permitindo acompanhar corre¢des por unidade ou por tema
critico.

Sugestao de emissao de alertas

Priorizar situacdes com maior materialidade, urgéncia e potencial impacto sobre seguranca assistencial e
infraestrutura.

Auditoria teméatica em regulacéo

Avancar para analise especifica dos fluxos regulatérios que influenciam permanéncia 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.



Saude na Primeira Infancia: Uma Politica Publica Integrada

O desenvolvimento fisico na primeira infancia € um pilar determinante que abrange o
crescimento, as habilidades motoras e a capacidade de autocuidado. No entanto, esse progresso
nao ocorre no vacuo; ele é sensivel ao ambiente e pode ser severamente impactado por
condicdes como doengas cronicas e desnutri¢ao.

Investir na Primeira Infancia é investir
no desenvolvimento humano como
propulsor do desenvolvimento social.

A atencdo a essa fase € essencial para o bem-estar das criancgas, de suas familias e de toda
a sociedade. Tratar a Primeira Infancia como uma politica publica integrada significa
entender que o desenvolvimento infantil € complexo e vai muito além da sala de aula.



