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1ATENDIMENTO
REALIZADO, MASAS

1ATENDIMENTO
REALIZADO, MAS

CONSULTAS ASCONSlJLTAS
TAMBEM FORAM TAMBEM FORAM 786 Curjsgltes 1415 CQQSuItas 1883 CQQSuItas 2708 qumltas 2731 qumltas 3028 ngmltas
1.1 CONSULTAS 6.676 5590 4803 2923 CANCELADAS DE CANCELADASDE 129 Teleconsultas Presenciais 294 Presenciais 207 Presenciais 135 Presenciais 74 Presenciais 29 Presenciais 39
MEDICAS ’ ’ ) ’ ACORDO COM ACORDO COM Teleconsultas Total:  [Teleconsultas Total: | Teleconsultas Total: | Teleconsultas Total: | Teleconsultas Total: | Teleconsultas Total:
DECRETO N° 48833 1.080 1.622 2.018 2.782 2.760 3.067
DECRETO N° 48833 DE 20 DE MARGCO
DE 20 DE MARCO DE DE 2020,
2020, PORTARIA 104 PORTARIA 104.
CIRURGIAS CIRURGIAS
CIRURGIAS SUSPENSASDE ~ |SUSPENSASDE
SUSPENSAS DE
1.2 CIRURGIAS ACORDO COM ACORDO COM ACORDO COM . . . . . . . . . . . .
300 381 233 211 DECRETO N° 48833 |DECRETO N° 48833 |73 Cirurgias 189 Cirurgias 195 Cirurgias 200 Cirurgias 165 Cirurgias 170 Cirurgias
AMBULATORIAIS DECRETO N° 48833
DE 20 DE MARCO |DE 20 DE MARCO
DE 20 DE MARCO DE
2020, PORTARIA 104 DE 2020, DE 2020,
' PORTARIA 104 PORTARIA 104.
1.3 CONSULTA Nao houve 972 Cor_15_.1lt$ 1256 C(_)n_sultas 1407 Cc_)n_sultas 1311 Cc_)n_sultas 1493 Cc_)n_sultas 1543 Cc_)n_sultas
DE OUTROS 3157 3374 3550 2295 69 atenfjl mentp, 275 Teleconsultas Presenciais 34 Presenciais 20 Presenciais 12 Presenciais 13 Presenciais 14 Presenciais 07
PROFISSIONAIS TELEATENDIMENTOS] prpflssonals de Teleconsultas Total: |Teleconsultas Total: |Teleconsultas Total: |Teleconsultas Total: | Teleconsultas Total: | Teleconsultas Total:
Férias. 1.006 1.276 1.419 1.324 1.507 1.550
N&o houve 159 Sessbes 265 Sessbes 179 Sessdes 218 Sessbes 356 Sessbes 436 Sessdes
1.4 SESSOES DE 2518 2829 2360 701 115 atendimento, 73 Teleconsultas Presenciais 119 Presenciais 118 Presenciais 127 Presenciais 112 Presenciais 60 Presenciais 37
REABILITACAO . : : TELEATENDIMENTOS|profissionais de Teleatendimentos Teleatendimentos Teleatendimentos Teleatendimentos Teleatendimentos Teleatendimentos
Férias. Total: 278 Total: 383 Total: 306 Total: 330 Total: 416 Total: 473
20ATENCAOAO META NAO META NAO
USUARIO META REALIZADA |META REALIZADA |[META REALIZADA REALIZADA REALIZADA META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA |[META REALIZADA [META REALIZADA
META META META NAO META NAO META NAO META META META META META
21RESOLUCAO |RESOLUCAO DE REALIZADA, REALIZADA, REALIZADA, REALIZADA, ENVIO REALIZADA, SEM REGISTRO SEM REGISTRO REALIZADA, REALIZADA, REALIZADA, REALIZADA, REALIZADA,
DE QUEIXAS 80% ENVIO I’EM ENVIO I’EM ENVIO I’EM EM RELATORIO ENVIO [EM DE QUEIXAS DE QUEIXAS ENVIO I’EM ENVIO I’EM ENVIO I’EM ENVIO I’EM ENVIOEM
RELATORIO RELATORIO RELATORIO MENSAL RELATORIO RELATORIO RELATORIO RELATORIO RELATORIO RELATORIO
MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL
ENVIODE _ REALIZADA, . |REALIZADA,
INFORMAGCAO META META META ATENDI MEN’TO ATENDIMENTO META META META META META META META
2.2 QUALIDADE POR MEIO DE REALIZADA, REALIZADA, REALIZADA, SUSPENSO DE SUSPENSO DE REALIZADA, REALIZADA, REALIZADA, REALIZADA, REALIZADA, REALIZADA, REALIZADA,
DA INFORMA(;AO S|STE[\/IA DE ENVIO EM ENVIO EM ENVIO I’EM ACORDO COM ACORDO COM ENVIO EM ENVIO EM ENVIO EM ENVIO I’EM ENVIO I’EM ENVIO I’EM ENVIOI’EM
GESTAQ E RELATORIO RELATORIO RELATORIO DECRETO N° 48833 DECRETO N° 48833 RELATORIO RELATORIO RELATORIO RELATORIO RELATORIO RELATORIO RELATORIO
RELATORIO MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL
MENSAL A SES DE 20 DE MARGO, DE 20 DE MARGCO,
PORTARIA 104 PORTARIA 104.




2.3INDICADORES

TAXA DE
CANCELAMENTO
DE CIRURGIA,
PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIO,

TAXA DE
CANCELAMENTO
DE CIRURGIA:
10,42%
PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIO:
DE ACORDO COM
ASNORMATIVAS.
MONITORAMENTO

TAXA DE
CANCELAMENTO
DE CIRURGIA:
14,89%
PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIO:
DE ACORDO COM
ASNORMATIVAS.
MONITORAMENTO

TAXA DE
CANCELAMENTO
DE CIRURGIA:
41,65%
PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIO:
DE ACORDO COM
ASNORMATIVAS.
MONITORAMENTO

TAXA DE
CANCELAMENTO DE
CIRURGIA: 100%
PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIO: DE
ACORDO COM AS
NORMATIVAS.

TAXA DE
CANCELAMENTO
DE CIRURGIA:
100%
PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIO:
DE ACORDO COM
ASNORMATIVAS.
MONITORAMENTO

TAXA DE
CANCELAMENTO
DE CIRURGIA: 0%,
CIRURGIAS
SUSPENSAS DE
ACORDO COM
DECRETO N° 48833
DE 20 DE MARCO
DE 2020,
PORTARIA 104.
PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIO:

TAXA DE
CANCELAMENTO
DE CIRURGIA:
10,99%
PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIO:
DE ACORDO COM
ASNORMATIVAS.
MONITORAMENTO

TAXA DE
CANCELAMENTO
DE CIRURGIA:5,43
%
PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIO:
DE ACORDO COM
ASNORMATIVAS.
MONITORAMENTO

TAXA DE
CANCELAMENTO
DE CIRURGIA:2,49
%
PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIO:
DE ACORDO COM
ASNORMATIVAS.
MONITORAMENTO

TAXA DE
CANCELAMENTO
DE CIRURGIA:3,43
%
PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIO:
DE ACORDO COM
ASNORMATIVAS.
MONITORAMENTO

TAXA DE
CANCELAMENTO
DE CIRURGIA:4,89
%
PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIO:
DE ACORDO COM
ASNORMATIVAS.
MONITORAMENTO

TAXA DE
CANCELAMENTO
DE CIRURGIA:
3,68%
PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIO:
DE ACORDO COM
ASNORMATIVAS.
MONITORAMENTO

IMPLANTAGAOQ)

RELATORIO MENSAL

MENSAL

gEREN CIAMENTO|MONITORAMENTO DAS OBRIGAGOES |DAS OBRIGAGOES [DAS OBRIGAGOES gfgg&?éx Eglgso DAS OBRIGAGOES |DE ACORDO COM [DAS OBRIGAGOES [DAS OBRIGAGOES |DAS OBRIGAGOES [DAS OBRIGAGOES |DAS OBRIGAGOES |DAS OBRIGAGOES
CLINICO DASOBRIGAGOES |CONTRATUAIS:  [CONTRATUAIS:  |CONTRATUAIS: CONTRATU A(I;S' DE |CONTRATUAIS:  [ASNORMATIVAS. |CONTRATUAIS:  |CONTRATUAIS:  |CONTRATUAIS:  [CONTRATUAIS:  |CONTRATUAIS:  |CONTRATUAIS:
CONTRATUAISE  [DE ACORDO COM  (DE ACORDO COM  |DE ACORDO COM | /2 o i ®) o DE ACORDO COM |MONITORAMENTO[DE ACORDO COM |DE ACORDO COM  |DE ACORDO COM  [DE ACORDO COM  |DE ACORDO COM  (DE ACORDO COM
TEMPOMEDICO |ASNORMATIVAS. [ASNORMATIVAS. [ASNORMATIVAS. NORMATIVAS ASNORMATIVAS. [DAS OBRIGAGOES |ASNORMATIVAS, [ASNORMATIVAS. [ASNORMATIVAS. |[ASNORMATIVAS. [ASNORMATIVAS. |ASNORMATIVAS.
DE ENTREGA DE |TEMPO MEDICO [TEMPOMEDICO [TEMPO MEDICO TEMPO MEDIGODE | TEMPO MEDICO [CONTRATUAIS:  |TEMPO MEDIO DE |TEMPO MEDIO DE [TEMPO MEDIO DE |[TEMPO MEDIO DE |TEMPO MEDIO DE [TEMPO MEDIO DE
EXAME DEENTREGA DE [DEENTREGADE |DEENTREGADE | rocn e DE ENTREGA DE  |DE ACORDO COM [ENTREGA DE ENTREGA DE ENTREGA DE ENTREGA DE ENTREGA DE ENTREGA DE
EXAME: EXAME: EXAME: EXAME. ENTREGUE |EXAME: ASNORMATIVAS. [EXAME: EXAME: EXAME: EXAME: EXAME: EXAME:
ENTREGUE ENTREGUE ENTREGUE DENTRO DO PRAZO  |ENTREGUE TEMPO MEDIO DE |[ENTREGUE ENTREGUE ENTREGUE ENTREGUE ENTREGUE ENTREGUE
DENTRO DO DENTRO DO DENTRO DO DENTRO DO ENTREGA DE DENTRO DO DENTRO DO DENTRO DO DENTRO DO DENTRO DO DENTRO DO
PRAZO PRAZO PRAZO PRAZO. EXAME: PRAZO. PRAZO. PRAZO. PRAZO. PRAZO. PRAZO.
ENTREGUE
DENTRO DO
PRAZO.
3.0 COMISSOES
CLINICAS UPAE
CARUARU
01 REUNIAO L"gﬁ;‘:&
3.1.COMISSAO  |MENSAL iy
DEANALISEDE [(CONTRATONAO RELATORIO DE
PRONTUARIO ESTIPULA PRAZO |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA  [JUSTIFICATIVA  |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA
MEDICOS PARA B EE\L//IG%CF:E)M
IMPLANTAGAO) MENSAL
01 REUNIAO META NAO META NAO
. MENSAL REALIZADA REALIZADA,
3.2. COMISSAO (CONTRATO NAO RELATORIO DE RELATORIO DE
DE ETICA META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA JUSTIFICATIVA  |META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA
- ESTIPULA PRAZO JUSTIFICATIVA
MEDICA ENVIADO EM
PARA B ENVIADO EM RELATORIO
IMPLANTAGAO) RELATORIOMENSAL | -v o
01 REUNIAO META NAO QEE;S?:SA
33.COMISSAO  [MENSAL REALIZADA, iy
DE CONTROLE ~ [(CONTRATONAO RELATORIO DE RELATORIO DE
= META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA JUSTIFICATIVA  |META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA
DE INFECGAO ESTIPULA PRAZO JUSTIFICATIVA ENVIADO EM
HOSPITALAR PARA B ENVIADO EM RELATORIO
IMPLANTAGAO) RELATORIO MENSAL 120 o
01 REUNIAO META NAO META NAO
REALIZADA,
MENSAL REALIZADA, -
34.COMISSAO  [(CONTRATONAO RELATORIO DE RELATORIO DE
- p META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA JUSTIFICATIVA  |META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA
DEFARMACIA  |ESTIPULA PRAZO JUSTIFICATIVA
ENVIADO EM
PARA B ENVIADO EM RELATORIO
IMPLANTAGAO) RELATORIOMENSAL |ov o
01 REUNIAO META NAO META NAO
. MENSAL REALIZADA REALIZADA,
3.5.NUCLEO DE (CONTRATO NAO RELATORIO DE RELATORIO DE
MANUTENGAO META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA JUSTIFICATIVA  |META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA
ESTIPULA PRAZO JUSTIFICATIVA
GERAL - NMG PARA ENVIADO EM ENVIADO EM
RELATORIO




SEGURANCA DO

ESTIPULA PRAZO

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

JUSTIFICATIVA

JUSTIFICATIVA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

3.6. PPRAMP- B
(PLANO DE 01 REUNIAO META NAO ggﬁyﬁg_\
PREVENCAODE |MENSAL REALIZADA, ADA,
RISCOS DE (CONTRATO NAO RELATORIO DE RELATORIO DE
R s com |G T O |META REALIZADA [META REALIZADA [META REALIZADA LA TORIO D JUSTIFICATIVA  |META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA [META REALIZADA
ENVIADO EM
MATERIAIS PARA ENVIADO EM R AT
PERFURO IMPLANTAGAO) RELATORIO MENSAL [R=LATO)
CORTANTES)
01 REUNIAO META NAO META NAO

g MENSAL REALIZADA REALIZADA,

3.7. NUCLEO DE (CONTRATO NAO RELATORIO DE RELATORIO DE

META REALIZADA

ESTIPULA PRAZO
PARA
IMPLANTAGAO)

JUSTIFICATIVA
ENVIADO EM
RELATORIO MENSAL

ENVIADO EM
RELATORIO
MENSAL

PACIENTE PARA B ENVIADO EM E’;\L/X}%%EOM
IMPLANTAGAO) RELATORIOMENSAL |/ oo
01 REUNIAO META NAO '\R"Eira ;‘:[?A
MENSAL REALIZADA, gy
(CONTRATO NAO RELATORIO DE RELATORIO DE
3.8.OUTRAS META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA JUSTIFICATIVA  [META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA [META REALIZADA |META REALIZADA [META REALIZADA




