
RELATÓRIO ASSISTENCIAL - UNIDADE: UPAE CARUARU - Ministro Fernando Lyra

Descrição:
Meta 

Contratada/Mês
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

SESSÕES DE 
REABILITAÇÃO

2.518 2.785 2.293 2.322 2.322 2.395 2.259 2.312 2.436 2.417 2.514 2.193 2.274

CONSULTA DE 
OUTROS 
PROFISSIONAIS 
DE SAÚDE

3.157 3.155 3.169 3.244 2.919 2.789 2.751 3.062 3.190 2.862 3.153 2.982 2.684

CONSULTAS 
MÉDICAS

6.676 5.323 5.124 4.982 5.303 5.545 4.441 5.209 5.440 5.406 5.753 5.217 5.236

CIRURGIAS 
AMBULATORIAIS

300 338 257 154 348 248 155 339 278 270 315 331 311

INDICADORES DE 
QUALIDADE 
UPAE CARUARU

2. ATENÇÃO AO 
USUARIO

ATENÇÃO AO 
USUARIO

META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA

2.1 RESOLUÇÃO 
DE QUEIXAS

RESOLUÇÃO DE 
80%

META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA

2.2 QUALIDADE 
DA INFORMAÇÃO

ENVIO DE 
INFORMAÇÃO 
POR MEIO DE 
SISTEMA DE 
GESTÃO E 
RELATÓRIO 
MENSAL À SES.

META 
REALIZADA, 
ENVIO EM 
RELATÓRIO 
MENSAL

META 
REALIZADA, 
ENVIO EM 
RELATÓRIO 
MENSAL

META 
REALIZADA, 
ENVIO EM 
RELATÓRIO 
MENSAL

META 
REALIZADA, 
ENVIO EM 
RELATÓRIO 
MENSAL

META 
REALIZADA, 
ENVIO EM 
RELATÓRIO 
MENSAL

META 
REALIZADA, 
ENVIO EM 
RELATÓRIO 
MENSAL

META 
REALIZADA, 
ENVIO EM 
RELATÓRIO 
MENSAL

META 
REALIZADA, 
ENVIO EM 
RELATÓRIO 
MENSAL

META 
REALIZADA, 
ENVIO EM 
RELATÓRIO 
MENSAL

META 
REALIZADA, 
ENVIO EM 
RELATÓRIO 
MENSAL

META 
REALIZADA, 
ENVIO EM 
RELATÓRIO 
MENSAL

META 
REALIZADA, 
ENVIO EM 
RELATÓRIO 
MENSAL

2.3 INDICADORES 
DE 
GERENCIAMENTO 
CLINICO

TAXA DE 
CANCELAMENTO 
DE CIRURGIAS

TAXA DE 
CANCELAMENTO 
DE CIRURGIA: 
4,35% 
PREENCHIMENTO 
DE PRONTUARIO: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
MONITORAMENTO 
DAS OBRIGAÇÕES 
CONTRATUAIS: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
TEMPO MÉDIO DE 
ENTREGA DE 
EXAME: 
ENTREGUE 
DENTRO DO 
PRAZO, 
EXCEÇÕES 
DESCRITAS EM 
RELATÓRIO 
MENSAL.

TAXA DE 
CANCELAMENTO 
DE CIRURGIA: 
3,28% 
PREENCHIMENTO 
DE PRONTUARIO: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
MONITORAMENTO 
DAS OBRIGAÇÕES 
CONTRATUAIS: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
TEMPO MÉDIO DE 
ENTREGA DE 
EXAME: 
ENTREGUE 
DENTRO DO 
PRAZO, 
EXCEÇÕES 
DESCRITAS EM 
RELATÓRIO 
MENSAL.

TAXA DE 
CANCELAMENTO 
DE CIRURGIA: 
6,02% 
PREENCHIMENTO 
DE PRONTUARIO: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
MONITORAMENTO 
DAS OBRIGAÇÕES 
CONTRATUAIS: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
TEMPO MÉDIO DE 
ENTREGA DE 
EXAME: 
ENTREGUE 
DENTRO DO 
PRAZO, 
EXCEÇÕES 
DESCRITAS EM 
RELATÓRIO 
MENSAL.

TAXA DE 
CANCELAMENTO 
DE CIRURGIA: 
2,47% 
PREENCHIMENTO 
DE PRONTUARIO: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
MONITORAMENTO 
DAS OBRIGAÇÕES 
CONTRATUAIS: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
TEMPO MÉDIO DE 
ENTREGA DE 
EXAME: 
ENTREGUE 
DENTRO DO 
PRAZO, 
EXCEÇÕES 
DESCRITAS EM 
RELATÓRIO 
MENSAL.

TAXA DE 
CANCELAMENTO 
DE CIRURGIA: 
2,26% 
PREENCHIMENTO 
DE PRONTUARIO: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
MONITORAMENTO 
DAS OBRIGAÇÕES 
CONTRATUAIS: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
TEMPO MÉDIO DE 
ENTREGA DE 
EXAME: 
ENTREGUE 
DENTRO DO 
PRAZO, 
EXCEÇÕES 
DESCRITAS EM 
RELATÓRIO 
MENSAL.

TAXA DE 
CANCELAMENTO 
DE CIRURGIA: 
5,11% 
PREENCHIMENTO 
DE PRONTUARIO: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
MONITORAMENTO 
DAS OBRIGAÇÕES 
CONTRATUAIS: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
TEMPO MÉDIO DE 
ENTREGA DE 
EXAME: 
ENTREGUE 
DENTRO DO 
PRAZO, 
EXCEÇÕES 
DESCRITAS EM 
RELATÓRIO 
MENSAL.

TAXA DE 
CANCELAMENTO 
DE CIRURGIA: 
2,52% 
PREENCHIMENTO 
DE PRONTUARIO: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
MONITORAMENTO 
DAS OBRIGAÇÕES 
CONTRATUAIS: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
TEMPO MÉDIO DE 
ENTREGA DE 
EXAME: 
ENTREGUE 
DENTRO DO 
PRAZO, 
EXCEÇÕES 
DESCRITAS EM 
RELATÓRIO 
MENSAL.

TAXA DE 
CANCELAMENTO 
DE CIRURGIA: 1% 
PREENCHIMENTO 
DE PRONTUARIO: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
MONITORAMENTO 
DAS OBRIGAÇÕES 
CONTRATUAIS: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
TEMPO MÉDIO DE 
ENTREGA DE 
EXAME: 
ENTREGUE 
DENTRO DO 
PRAZO, 
EXCEÇÕES 
DESCRITAS EM 
RELATÓRIO 
MENSAL.

TAXA DE 
CANCELAMENTO 
DE CIRURGIA: 
3,70% 
PREENCHIMENTO 
DE PRONTUARIO: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
MONITORAMENTO 
DAS OBRIGAÇÕES 
CONTRATUAIS: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
TEMPO MÉDIO DE 
ENTREGA DE 
EXAME: 
ENTREGUE 
DENTRO DO 
PRAZO, 
EXCEÇÕES 
DESCRITAS EM 
RELATÓRIO 
MENSAL.

TAXA DE 
CANCELAMENTO 
DE CIRURGIA: 
4,89% 
PREENCHIMENTO 
DE PRONTUARIO: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
MONITORAMENTO 
DAS OBRIGAÇÕES 
CONTRATUAIS: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
TEMPO MÉDIO DE 
ENTREGA DE 
EXAME: 
ENTREGUE 
DENTRO DO 
PRAZO, 
EXCEÇÕES 
DESCRITAS EM 
RELATÓRIO 
MENSAL.

TAXA DE 
CANCELAMENTO 
DE CIRURGIA: 
3,13% 
PREENCHIMENTO 
DE PRONTUARIO: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
MONITORAMENTO 
DAS OBRIGAÇÕES 
CONTRATUAIS: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
TEMPO MÉDIO DE 
ENTREGA DE 
EXAME: 
ENTREGUE 
DENTRO DO 
PRAZO, 
EXCEÇÕES 
DESCRITAS EM 
RELATÓRIO 
MENSAL.

TAXA DE 
CANCELAMENTO 
DE CIRURGIA: 
2,04% 
PREENCHIMENTO 
DE PRONTUARIO: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
MONITORAMENTO 
DAS OBRIGAÇÕES 
CONTRATUAIS: 
DE ACORDO COM 
AS NORMATIVAS. 
TEMPO MÉDIO DE 
ENTREGA DE 
EXAME: 
ENTREGUE 
DENTRO DO 
PRAZO, 
EXCEÇÕES 
DESCRITAS EM 
RELATÓRIO 
MENSAL.

PROJETOS

1. PÉ DIABETICO 1. PÉ DIABETICO Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

2. Ostomia 2. Ostomia Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

3. ANEMIA 
FALCIFORME

3. ANEMIA 
FALCIFORME

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

4. BOA VISÃO 4. BOA VISÃO Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

5. PÓS COVID 5. PÓS COVID Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

6. BEXIGA 
NEUROGÊNICA

6. BEXIGA 
NEUROGÊNICA

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

7. MAMOGRAFIA 7. MAMOGRAFIA Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado



Descrição:
Meta 

Contratada/Mês
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

8. PLANIFICA SUS
8. PLANIFICA 
SUS

EM PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃO

EM PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃO

EM PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃO

EM PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃO

EM PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃO

EM PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃO

EM PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃO

EM PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃO

EM PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃO

EM PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃO

EM PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃO

EM PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃOEM 
PROCESSO DE 
IMPLANTAÇÃO

9. CHAGAS 9. CHAGAS Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

10. GLAUCOMA 10. GLAUCOMA Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

11. 
MICROCEFALIA

11. 
MICROCEFALIA

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

12. HANSENIASE 12. HANSENIASE Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

13. 
TUBERCULOSE

13. 
TUBERCULOSE

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

COMISSÕES 
CLÍNICAS

1. REVISÃO DE 
PRONTUÁRIOS

REUNIÃO 
MENSAL

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

2. FARMÁCIA E 
TERAPEUTICA

REUNIÃO 
MENSAL

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

3. CONTROLE DE 
INFECÇÃO 
HOSPITALAR - 
CCIH

REUNIÃO 
MENSAL

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

4. NÚCLEO DE 
SEGURANÇA DO 
PACIENTE

REUNIÃO 
MENSAL

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

5. ÉTICA MÉDICA
REUNIÃO 
BIMESTRAL

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

6. CONTROLE 
INTERNO DE 
PREVENÇÃO DE 
ACIDENTES - 
CIPA

REUNIÃO 
MENSAL

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

7. NÚCLEO DE 
MANUTENÇÃO

REUNIÃO 
MENSAL

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

8. OUTROS
REUNIÃO 
MENSAL

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

.


