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ATENDIME

URGÊNCIA/

EMERGÊNCIA

Entre 55% e 69,99% do volume contratado 10% do valor global do contrato
Entre 30 e 54,99% do volume contratado 5% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

INDICADOR

PRODUÇÃO -

QUAN TIDADE DE
A TEMDIMENTOS DE

META REALIZADA

Acima do volume contratado

Entre 85% e 100% do volume contratado

VALOR A PAGAR (R$)
20% do valor global do contrato

20% do valor global do contrato

Entre 70% e 84,99% do volume contratado 15% do valor global do contrato



- qualidade)

Taxa de execução do

ENSINOE

PESQUISA

plano de educação
permanente (10% da

parte variáivel -

qualidade)

Avaliar a execução do plano de

educação permanente

Atingir valor ≥ a 90% das

atividades previstas para o
plano de edu  cação

permanente

Relatório mensal, enviado à SES, de

acompanhamento de execução das
atividades de educação permanente

do periodo.

variável - qualidade)

Taxa de revisão de

prontuários de

pacientes com
class ificação de ris co
vermelho e amarelo

(10% da parte variável

Certificar que os prontuarios dos
pacientes class ifcados como

vermelho e amarelo foram revis ados

pela comissão de prontuarios.

repres entem complicaçdes

da doença de base e/ou do
tratamento proposto (avaliado

por meio do CID de saida) no
prazo de 24hs

Revisar um quantitativo 2 s

90% do total de prontuarios
class ifi cados como vermel ho

e amarelo.

cadastrados no s istema do SUS.

Relatório mens al, enviado à SES,

dos prontuarios revis ados pela
comissão de prontuarios com

clas sificação de ris co vermelho e

amarelo.

qualidade)

Es cala odonto lógica

(5% da parte variável-
qualidade)

contrato

Averiguar o cumprimento da es cala
minima prevista em contrato

QUALIDADE DO

Taxa de atendimento
de retorno em até Avaliar a efetividade do atendimento

ATENDIMENT0 24hs (20% da pacte realizado an usuarin

Execução de 100% da

es cala

Atingir valor ≤ a 5% dos

pacientes atendidos que
retornaram para a unidade

apres entando os mes mos

sintomas do atendimento

realizado ou queixas que

es cala medica.

Relatório gerencial mens al, enviado

à SES, contendo informações da
es cala.

Relatórios, mens ais, enviados à

SES, dos procedimentos

QUALIDADE DA

INFORMAÇÃO

no CNES (10% da

parte variável-

qualidade)

Registro da Produção
no sis tema SIA/SUS

(10% da parte variavel

- qualidade)

Escala médica (5% da

parte variável-

atendimentos nas unidades

estejam devidamente cadastrados
no CNES

Regis trar a produção realizada pela
unidade no sistema SIA/SUS no

prazo preconizado pela
regula ção'SES

Averiguar o cumprimento da es cala

médica minima prevista em

unidade cadastrados no

CNES.

Regis tro de 100% no sistema

SIA/SUS, dos atendimentos
realizados na unidade,

podendo apresentar no

máx imo 10% de glos as.

Execução de 100% da
es cala medica

sistemas do SUS com o res pectivo

cadastro do CNES do profis sional
médico.

Relatório, mensal, enviado à SES,
dos atendimentos realizadose

regis trados no sistema SIA/SUS

Relatório gerencial mensal, enviado

à SES, contendo informações da

ATENÇÃO AO
USUARIО

Satisfação do us uario

(10% da parte variável
- qualidade)

Taxa de res olução das

queixas recebidas

(10% da parte variavel

- qualidade)

Taxa de profiss ionais

médicos cadastrados

stendido pela unidade e seus
acompanhantes atraves de

pesquisa de  satis  fação.

Aferir a taxa de res olutividade das

queixas prestadas pelos us uários

da unidade  e seus acompanhantes

Garantir que os profiss ionais

médicos que realizam os

Atingir valor ≥ a 90% de

satisfação do us uário.

Atingir valor ≥ a 80% de
res olução das queixas

recebidas.

100% do total de
profsiggis médicsde

Relatório mensal, enviado à SES, do

total dos questionarios aplicados.

Relstorio mens al, enviado à SES, de

acompanhamento das queixas

recebidas e o tempo de resolução
no periodo.

Relatorios mensal, enviado à SES,
dos prontuarios cadastrados nos

Odontológica

INDICADORES DE QUALIDADE-10%DO REPASSE-PARTE VARIÁVEL

ESPECIFICAÇÃO METAOBJETIVO INDICADOR

Acolhimento com

class ificação de
Risco (10% da perte

Variavel-
Qualidade

Acolhimento ao paciente e

classificação do atendimento em

conformidade com os protocoloS

vigentes

Medir satisfaco durin

FONTE DE

VERIFICAÇÃO

Envio do relatório mensal do Relatório mensal, enviado à SES, de

res ultados do ACCRACCR

TIPOLOGIA

QUANTITATIVO

(Produção)

INDICADORES DE QUANTIDADE(PRODUÇÃO) -20%DO REPASSE- PARTE VARIÁVEL

INDICADOR

Atendimento de

Urgência e

Emergência Médica

Atendimento de

Urgência e
Emergência

ESPECIFICAÇÃO

12.375 Atendimentas/mes

META
FONTE DЕ

VERIFICAÇÃO

100,00%
Relatório do Sistema de Gestao

SIA SUS (Art. 1º Lei 16.155/17)
786 Atendimentos/mes



Atendimentos de Urgência e Emergência Odontológica
UPA OLINDA -4° trimestre/2025

Meses Outubro Novembro Dezembro 4° tri/25

Contratado 786 786 786 2.358

Realizado 1.037 1.100 887 3.024

% Produção

(Contratado x

Realiza dо(

131,93% 139,95% 112,85% 128,24%

Status da Meta no trimestre Cumprida

Atendimentos de Urgência/Emergência Médi ca

UPA OLINDA -4° trimeste/2025

Meses Outubro Novembro Dezem bro 4° tri/25

Contratado 12.375 12.375 12.375 37.125

Realizado 12.347 11.143 11.492 34.982

% Produção Médicа

(Contratado x
Realizado)

99,77% 90,04% 92,86% 94,23%

Status da Meta no trimestre Cumprida



qua lida de)

4. Ensino e Pesquisa

4.1 Taxa de execução do
plano de educação
permanente (10% da parte
variável- qualida de)

Atingir valor 2 a 90% das
atividades prevstas para o

plano de educação
permanente

120,00% 100,00% 100,00%

De acordo com a Parecer CTAI, a
Unidade aingiu o percentual

exgido em contrato. Meta

cumprida no trimestre a nalisado.

3.2 Taxa de atendimento

de retomo em até 24hs

(20% da parte variavel-

qua lida de)

3.3 Taxa de revisão de

prontuários de paciente s
com classificaçã o de risco

vermelho e amarelo (10%
da parte variável-

sintomas do atendimento

realizado ou queixas que

representem complicações

da doença de base e/ou ро
tratamento proposto (a val iado

por meio do CID de saida) no
prazo de 24hs.

Revsar um quantitativo 2 a

90% do total de prontuários

dlassificados como vemelho
e amarelo.

0,07% 0,16% 0,15%

90,11% 90,01% 90,02%

A Unidade apresentou percentual
abaixo de 5% no trimestre

analisado; portanto, cum priu a

meta no trimestre.

A Unidade apresentou percentual
acima de 90% no trimestre

analisado, portanto, cum priu a
meta no trimestre.

3.1 Esca la Médica (5% da
parte variável-

qua lida de)

3.1 Esca la Odontológica
(5% da parte variável -

qua lida de)

Execução de 100% da

Escala Médica

Escala

Completa

Escala

Completa
Escala

Completa

A Unidade apresentou escala
completa em todos os meses,

portanto, meta cumprida no
trime stre.

Execução de 100% da

Escala Odontológica
Escala

Completa

Escala

Completa

Escala

Completa

A Unidade apresentou escala
completa em todos os meses,

portanto, meta cumprida no
trime stre.

Atingir valor ≤a 5% dos

pacientes atendidos que

retornaram para a unidade

2. Qua lida de da Informa ção

2.1 Taxa de profissiona is

mé dicos cada stra dos no

CNES (10% da parte
variável-qua lida de)

2.2 Registro da produção
no Sistema SIA/SUS (10%

da parte variavel-
qua lidade)

100% do total de

profissionais médicos da
unidade cadastrados no

CNES.

100,00% <100% 100,00%

Registro de 100% no sistema
SIA/SUS, dos atendimentos

realizados na unidade,
podendo apresentar no

máximo 10% de glosas.

Análise Análise Análise

Impassibilitada Impossibilitada Impossibili tada

3. Qualida de do Atendimento

O Parecer CTAI infoma que a

Unidade não atingiu a meta
pactuada no mês de novembro.

Portanto, meta contratual

cumprida nos demais meses.

Segundo parecer CTAI, o

indicador ficou impossibilitado de
análise e que a unidade poderá
reapresentar os resultados em

até 08 meses

enbl

1.2 Satisfa çã  o do usuario

(10% da parte variåvel -
qua lida de)

1.3 Taxa de resoluçã  o das

que ixas recebidas (10%
da parte variavel-
qua lida de)

Atingir valor 2 a 90% de
satistação do usuáńo.

91,53% 90,50% 99,38%

Atingir valor 2 a 80% da

resolução das queixas
recebidas.

100,00% 100,00% 100,00%

trime stre.

De acordo com o Parecer CTAI, a
Unidade não atingiu o minimo de

pesquisas realizadas em
novembro. Portanto, meta

cumprida apenas em outubro

e dezembro.

De acordo com o Parecer CTAl, a

Unidade atingiu o percentual de
100% nos meses analisados.

Portanto, meta cumprida no

trime stre.

RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

INFORMA ÇOÕES EXTRAIDAS DO PARECER CTAI n° 028/2026

UPA OLINDA-OUTUBRO A DEZEMBRO/2025

INDICA  DOR DE

QUALIDA DE

(10% Re passe Total)

1. A tenção ao Usuário

1.1 A colhimento com

classificação de risco
(10% da parte variavel -

Resultado nos Meses
CONTRATADO/MЕTА STATUS

Outubro Novem brо De zem brо

Envio do relatóño mensal
do ACCR

Enviado Enviado Enviado

O Parecer CTAI infoma que a

Unidade apresentou as

informações referentes a todos os

meses, cumprindo a meta no



Total R$ 16.474,64

Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES

Periodo % Desconto Descontos Apontados

Outubro 0,00% R$ 0,00

Novembro 1.00% R$ 16.474,64

Dezembro 0,00% R$ 0,00

Total R$ 16.474,64

TOTAL DE DESCONTOS R$ 32.949,28

Repa sse Variável - UPA OLINDA

4° trimestre/2025

Repasse Trimestral - Custeio R$ 4.942.392,51

Repasse Mensal -Outubro R$ 1.647.464,17

Repasse Mensal - Novembro R$ 1.647.464,17

Repasse Mensal - Dezembro R$ 1.647.464,17

Satisfação do Usuário (1%)

Periodo % Desconto Descontos Apontados

Outubro 0,00% R$ 0,00

Novembro 1,00% R$ 16.474,64

Dezembro 0,00% R$ 0,00



Fonte: Prestações de contas mensals apresentadas pela OSS, sujelto a alterações.

6.1.2- Pessoa Fisica RS RS RS RS

6.1.3- Cooperativas RS RS RS RS

6.2-Assistencia Odontológica RS RS RS RS

6.3.2-Рessoa Fisica RS RS RS RS

DESPESA (ITEM 6) R$ 527.750,00 R$ 533.650,00 RS 432.675,00 RS 1.494.075,00

TOTAL (ITEM 1+ ITEM 6) 1.641.737,96 1.620.787,10 1.579.376,76 4.841.901,82

Percentual (RH/Reae 58,61% 72,68% 84,73% 70,22%

Resultado (DÉFICIT/SUPERÁVIT) após as provisões RS 707.439,51 RS 135.028,96 RS (147.340,88) 695.127,59

REPASSE RS 2.801.166,94 RS 2.230.115,26 RS 1.864.087,60 RS 6.895.369,80

DESPESA (ITEM 1) RS 1.113.987,96 R$ 1.087.137,10 RS 1.146.701,76 RS 3.347.826,82

6.1.1.1 Médicos RS 527.750,00 RS 533.650,00 RS 420.675,00 RS 1.482.075,00

6.1.1.2 - Outros profissionais de saúde RS RS RS 12.000,00 RS 12.000,00

UPA OLINDA CG 001/2022

Receita

COMPETÊNCIA

Total de despesas operacionais antes das provisões

jul./2025 ago./2025 set./2025 3TRIMESTRE/2025

RS 2.815.032,88 R$ 2.243.500,60 RS 1.880.302,86 RS 6.938.936,34

RS 2.066.946,48 RS 2.026.070,36 RS 1.990.343,97 RS 6.083.360,81

Resultado (DEFICIT/SUPERAVIT) antes das provisões

Saldo de provisões do mès

RS 748.086,40 RS 217.530,24 RS (110.041,11) RS 855.575,53

RS 40.646,89 RS 82.501,28 RS 37.299,77 RS 160.447,94

Total de posdasas operacionais após as provisões R$ 2.107.593,37 R$ 2.108.571,64 R$ 2.027.643,74 RS 6.243.808,75



sei!
assinatura
eletrônicа

sei!
assinatura
eletrónica

sei!
assinatura
eletrônicа

sei!
assinatura
eletrónica




