HCP

GESTAO

N

ORGANIZAGCAO
SOCIAL DE SAUDE

RELATORIO ASSISTENCIAL - UNIDADE: UPAE ARCOVERDE - Deputado Aureo Howard Bradley

1. INDICADORES
ASSISTENCIAIS UPAE
ARCOVERDE

1.1 ATENDIMENTO
AMBULATORIAL MEDICO

1.985

1.868

1.836

2.037

1.843

1.933

1.869

2.057

1.2 ATENDIMENTO
AMBULATORIAL DE
OUTROS PROFISSIONAIS
DE SAUDE.

475

703

566

815

738

886

752

877

1.3ATENDIMENTO
AMBULATORIAL DE
REABILITACAO.
(FISIOTERAPIA)

450

501

504

502

501

500

500

2. INDICADORES DE
QUALIDADE UPAE
ARCOVERDE

2.1 ATENGAO AO USUARIO:

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

2.1.1 PESQUISA DE

10% DO TOTAL DE

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

META REALIZADA

2.2 CONTROLE DE ORIGEM

SATISFAGAO ATENDIMENTOS
2.1.2 RESOLUGAO DE META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA,
QUEIXAS RESOLUGAO DE 80% ENVIO EM ENVIO EM ENVIO EM ENVIO EM ENVIO EM ENVIO EM ENVIO EM
RELATORIOMENSAL |RELATORIOMENSAL |RELATORIOMENSAL [RELATORIOMENSAL |RELATORIOMENSAL [RELATORIOMENSAL |RELATORIOMENSAL
ENVIO DE
INFORMAGAO POR META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA,

2.3 QUALIDADE DA
INFORMACAO

MEIO DE SISTEMA DE
GESTAO E RELATORIO
MENSAL A SES.

ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

DO PACIENTE MEIO DE SISTEMA DE  [ENVIOEM ENVIO EM ENVIO EM ENVIO EM ENVIO EM ENVIOEM ENVIO EM
GESTAOERELATORIO |RELATORIOMENSAL |[RELATORIOMENSAL [RELATORIOMENSAL [RELATORIOMENSAL |[RELATORIOMENSAL [RELATORIOMENSAL [RELATORIOMENSAL
MENSAL A SES.
ENVIO DE
INFORMAGAO POR META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA, META REALIZADA,

ENVIO EM
RELATORIO MENSAL

2.4 INDICADORES DE
GERENCIAMENTO CLINICO

PERDA PRIMARIA,
TAXA DE
ABSENTEISMO, INDICE
DE RETORNO

PERDA PRIMARIA:
11,17% TAXA DE
ABSENTEISMO: 9,18%,
INDICE DE RETORNO:
1,08

PERDA PRIMARIA:
9,93% TAXA DE
ABSENTEISMO: 7,47%,
INDICE DE RETORNO:
1,22

PERDA PRIMARIA:
5,64% TAXA DE
ABSENTEISMO: 6,76%,
{NDICE DE RETORNO:
1,17

PERDA PRIMARIA:
6,92% TAXA DE
ABSENTEISMO: 6,95%,
{NDICE DE RETORNO:
1,21

PERDA PRIMARIA:
5,79% TAXA DE
ABSENTEISMO: 6,72%,
{NDICE DE RETORNO:
1,26

PERDA PRIMARIA:
6,43% TAXA DE
ABSENTEISMO: 6,51%,
INDICE DE RETORNO:
1,25

PERDA PRIMARIA:
5,16% TAXA DE
ABSENTEISMO: 3,93%,
INDICE DE RETORNO:
1,54

3. COMISSOES CLINICAS

01 REUNIAO MENSAL

IMPLANTACAO)

1.COMISSAO DE ANALISE  [(CONTRATO NAO
DF PRONTUARIO MEDIGOS. | ESTIPULA PRAZO PARA |META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA
IMPLANTAGAOQ)
01 REUNIAO MENSAL NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA
2.COMISSAO DE ETICA (CONTRATO NAO CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
MEDICA. ESTIPULA PRAZO PARA [RESOLUGAO CFM CFM |RESOLUGAO CFM CFM |RESOLUGAO CFM CFM |RESOLUGAO CFM CFM |RESOLUGAO CFM CFM |RESOLUGAO CFM CFM |RESOLUGAO CFM CFM
IMPLANTAGAO) n.°2.152/2016 Art. 3° § 1). [n.° 2.152/2016 Art. 3° § 1). |n. 2.152/2016 Art. 3° § 1). [n.0 2.152/2016 Art. 3° § 1). |n. 2.152/2016 Art. 3§ 1). [n.2 2.152/2016 Art. 3° § 1). [n.° 2.152/2016 Art. 3° § 1).
3.COMISSAO DE i ?égﬁ%’;%g MESSAL
CONTROLEDEINFECGAO [ b o > paRa |META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA
HOSPITALAR. IMPLANTACAO)
01 REUNIAO MENSAL
4.COMISSAO DE FARMACIA |(CONTRATO NAO META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA
. ESTIPULA PRAZO PARA
IMPLANTAGAO)
5. NUCLEO DE ?égﬁ?&?g '\,\"'ESSAL
MANUTENGAO GERAL - META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA
NMG. ESTIPULA PRAZO PARA




6. PPRAMP - ( PLANO DE 01 REUNIAO
PREVENGAO DE RISCOS DE |[TRIMESTRAL

ACIDENTES COM (CONTRATO NAO META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA
MATERIAIS PERFURO ESTIPULA PRAZO PARA
CORTANTES) IMPLANTAGAO)

01 REUNIAO MENSAL

7.NUCLEO DE SEGURANGA [(CONTRATO NAO
DO PACIENTE ESTIPULA PRAZO PARA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA META REALIZADA

IMPLANTAGAO)




