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1. INDICADORES
ASSISTENCIAIS UPAE
ARCOVERDE

11 ATENDIMENTO
AMBULATORIAL
MEDICO

107

572

1.154

1.156

1.490

1.875

1.783

1671

1.2 ATENDIMENTO
AMBULATORIAL DE
OUTROS
PROFISSIONAIS DE
SAUDE.

107

191

62

549

905

1173

1514

1.500

1715

1.3 ATENDIMENTO
AMBULATORIAL DE
REABILITAGAO.
(FISIOTERAPIA)

18

14

130

280

320

2. INDICADORES DE
QUALIDADE UPAE

RELATORIO MENSAL
A SES.

ARCOVERDE
21ATENGAO AO
USUARIO. META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA  |META REALIZADA
2.1.1 PESQUISA DE 10% DO TOTAL DE
SATISFACAO ATENDIMENTOS META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA
212 RESOLUGAO DE META REALIZADA, |META REALIZADA, [META REALIZADA, |META REALIZADA, |METAREALIZADA, [META REALIZADA, |META REALIZADA, [META REALIZADA, [META REALIZADA,
Q.UlEIXAS RESOLUGAO DE 80% ENVIO EM ENVIOEM ENVIO EM ENVIO EM ENVIOEM ENVIO EM ENVIO EM ENVIO EM ENVIO EM
RELATORIO MENSAL |RELATORIO MENSAL [RELATORIO MENSAL |RELATORIO MENSAL [RELATORIO MENSAL [RELATORIO MENSAL |RELATORIO MENSAL [RELATORIO MENSAL |RELATORIO MENSAL
ENVIO DE
INFORMAGAO POR
29 CONTROLE DE MEIO DE S STEMA META REALIZADA, |META REALIZADA, [META REALIZADA, |META REALIZADA, |METAREALIZADA, [META REALIZADA, |META REALIZADA, [META REALIZADA, [META REALIZADA,
ORIGEM DO PACIENTE | DE GESTAG E ENVIO EM ENVIOEM ENVIO EM ENVIO EM ENVIOEM ENVIO EM ENVIO EM ENVIO EM ENVIO EM
RELATORIO MENSAL |RELATORIO MENSAL [RELATORIO MENSAL |[RELATORIO MENSAL [RELATORIO MENSAL [RELATORIO MENSAL |RELATORIO MENSAL [RELATORIO MENSAL |RELATORIO MENSAL

2.3 QUALIDADE DA
INFORMAGAO

ENVIO DE
INFORMAGAO POR
MEIO DE SISTEMA
DE GESTAOE
RELATORIO MENSAL
A SES.

META REALIZADA,
ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

META REALIZADA,
ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

META REALIZADA,
ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

META REALIZADA,
ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

META REALIZADA,
ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

META REALIZADA,
ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

META REALIZADA,
ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

META REALIZADA,
ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

META REALIZADA,
ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

2.4 INDICADORES DE
GERENCIAMENTO
CLINICO

PERDA PRIMARIA,
TAXA DE
ABSENTEISMO,
INDICE DE RETORNO

PERDA PRIMARIA
(ANUAL): 43% TAXA
DE ABSENTEISMO
(ANUAL): 18%,
INDICE DE
RETORNO (ANUAL):
0,25

PERDA PRIMARIA
(ANUAL): 43% TAXA
DE ABSENTEISMO
(ANUALY): 18%,
iNDICE DE
RETORNO (ANUAL):
0,25

PERDA PRIMARIA
(ANUAL): 43% TAXA
DE ABSENTEISMO
(ANUALY): 18%,
INDICE DE
RETORNO (ANUAL):
0,25

PERDA PRIMARIA
(ANUAL): 43% TAXA
DE ABSENTEISMO
(ANUALY): 18%,
INDICE DE
RETORNO (ANUAL):
0,25

PERDA PRIMARIA
(ANUAL): 43% TAXA
DE ABSENTEISMO
(ANUAL): 18%,
iNDICE DE
RETORNO (ANUAL):
0,25

PERDA PRIMARIA
(ANUAL): 43% TAXA
DE ABSENTEISMO
(ANUALY): 18%,
INDICE DE
RETORNO (ANUAL):
0,25

PERDA PRIMARIA
(ANUAL): 43% TAXA
DE ABSENTEISMO
(ANUAL): 18%,
INDICE DE
RETORNO (ANUAL):
0,25

PERDA PRIMARIA
(ANUAL): 43% TAXA
DE ABSENTEISMO
(ANUAL): 18%,
iNDICE DE
RETORNO (ANUAL):
0,25

PERDA PRIMARIA
(ANUAL): 43% TAXA
DE ABSENTEISMO
(ANUAL): 18%,
INDICE DE
RETORNO (ANUAL):
0,25

3. COMISSOES CLINICAS

01 REUNIAO MENSAL

1.COMISSAO DE (CONTRATO NAO
ANALISE DE ESTIPULA PRAZO META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA
PRONTUARIO MEDICOS. [PARA
IMPLANTACAO)
01 REUNIAO MENSAL NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA
2 COMISSAO DEETICA |(CONTRATO NAO CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
MEDICA ESTIPULA PRAZO RESOLUGAO CFM RESOLUGAO CFM RESOLUGAO CFM RESOLUGAO CFM RESOLUGAO CFM RESOLUGAO CFM RESOLUGAOCFM  |RESOLUGAO CFM RESOLUGAO CFM
: PARA CFM n.2.152/2016 CFM n°2.152/2016 ~ [CFM n°2.152/2016  |CFM n.°2.152/2016 CFM n°2.152/2016 ~ [CFM n°2.152/2016  |CFM n.°2.152/2016 CFM n°2.152/2016 ~ |CFM n.°2.152/2016
IMPLANTAGAO) Art. 3°§1). Art. °§1). Art. °§1). Art. 3°§1). Art. °§1). Art. °§1). Art. 3°§1). Art. °§1). Art. °§1).




3.COMISSAO DE

01 REUNIAO MENSAL
(CONTRATONAO

F,\%’EE%%LOE DE ESTIPULA PRAZO META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA [META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA
HOSPITALAR PARA
’ IMPLANTACAO)
01 REUNIAO MENSAL
4.COMISSAO DE (CONTRATO NAO
FARMAGIA ESTIPULA PRAZO META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA [META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA
PARA
IMPLANTACAO)
01 REUNIAO MENSAL
5.NUCLEO DE (CONTRATO NAO
MANUTENGAO GERAL - |[ESTIPULA PRAZO META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA
NMG. PARA
IMPLANTACAO)
6. PPRAMP - (PLANO DE %F&g&'gﬁ
PREVENGAO DE RISCOS (CONTRATO NAO

DE ACIDENTES COM

MATERIAIS PERFURO

ESTIPULA PRAZO
PARA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

CORTANTES) IMPLANTAGAO)
01 REUNIAO MENSAL
7.NUCLEO DE (CONTRATONAO
SEGURANGA DO ESTIPULA PRAZO META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA [META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA
PACIENTE PARA

IMPLANTAGAO)




