PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude_diretoria@saojoao.sp.gov.br

RELATORIO CONCLUSIVO

Convénio n°: 05/2018
Conveniada: Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros™

Objeto: Avaliagdo do 2° quadrimestre de 2019 (maio/agosto)

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado”
art. 196, CF 1988

A partir do preceito constitucional determinado pelo artigo 196 da Constitui¢do
Federal de 1988, o Poder Publico municipal assume seu dever legal de assegurar o direito de

acesso dos seus cidaddos as politicas publicas de saude.

Para cumprir esse proposito, o expediente adotado pelo municipio foi a parceria com o
terceiro setor, consequentemente, o Convénio 05/2018, ora em andlise, se caracteriza como
uma parceria firmada entre o Poder Publico Municipal e a Santa Casa de Misericordia “Dona

Carolina Malheiros”, com instrumento celebrado no dia 19 de dezembro de 2018. % \ /
\

Desse modo, com a finalidade de garantir o acesso da populagio aos servigos 1/

continuos de saude, essa parceria tem como objeto o desenvolvimento e a execu¢do de agdes e \/\
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servigos para assisténica integral a saude da comunidade, visando a reorganizagio gerencial, o

aperfeigoamento e a expansdo da capacidade operacional do Sistema Unico de Satide.

As agdes e atividades executadas durante a vigéncia dessa parceria integram os

servigos que por razdes de logistica estdo estruturados da seguinte forma:

a) Servigos de Urgéncia/Emergéncia: Unidade de Pronto Atendimento (UPA);
b) Servigos de Atengdio Bésica: Unidades de Saude da familia (USF) e Unidades
Basicas de Saude (UBS);
c) Servigos de Atengdo Especializada em Saude Mental: Centros de Atencdo
" Psicossocial (CAPS II, AD e Infantil);
d) Servigos de Atengdo Especializada: Centro de Especialidades “Dr. Jodo Baptista
de Oliveira Costa” e Centro de Especialidades Odontolégicas “Dr. Palmyro

Ferranti”.

Como se percebe, essa parceria abrange a diversos niveis de atengdo a saude
determinados pelo Ministério da Saude, através do Sistema Unico de Satde. Nesse sentido,
toda essa cobertura assistencial evidencia a importincia e a necessidade de um
acompanhamento austero quanto a execugdo das atividades e procedimentos pactuados no

Plano de Trabalho que € parte indissociavel do instrumento formal do convénio.

Nesse contexto, tendo em vista o dever fiscalizatério do Poder Publico e, por
consequeéncia, o compromisso firmado por ocasifo da celebragdo da parceria, a cada periodo

quadrimestral € realizada uma avaliag@o sobre as agdes executadas.

Entretanto, € oportuno esclarecer que as a¢des de fiscalizagdo deste Convénio sdo
sistemdticas e continuas, com o objetivo de acompanhar com maior rigor o cumprimento do

[_B
acordo, assim, ndo se restringem as avalia¢des quadrimestrais. \

Para o processo de avaliagdo quadrimestral o critério utilizado para aferigdo do [\

desempenho € baseado principalmente em um sistema de indicadores composto por metas|
I

quantitativas e qualitativas. ’@ [p '
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A metodologia adotada consiste em um exame observacional e comparativo entre os
resultados alcangados e os pactuados para aquele periodo, ou seja, busca-se aferir se o que foi

produzido esta condizente com as metas quantitativas definidas pelo Plano de Trabalho.

E conveniente esclarecer que as metas qualitativas tende a avaliar se a entidade esta
estruturada para produzir os resultados que pactuou, diante disso, tem natureza de meio e néo
propriamente de resultado, logo, sdo metas que dependem somente do empenho da avaliada

para o seu cumprimento.

Os indicadores sdo mensurados de acordo com a escala de pontuagdo, cujo pardmetro
de aferigéio ‘sdo representados por pontos percentuais de acordo com cada tarefa executada. Ao
final € extraido o percentual que o Servigo/Unidade alcangou pelo cumprimento de suas

metas,

Ao findar a instrugdo do processo de avaliagdo quadrimestral a Comissdo nomeada
para esse proposito deve elaborar o relatorio conclusivo e encaminhar as autoridades para

cientifica¢do e adogdo de medidas condizentes com o caso relatado.

Apo6s essas consideragdes iniciais serdio relatadas as evidéncias e constatagdes obtidas
durante a instru¢@o desse processo de avaliagdo, o que sera demonstrado através dos quadros

descritivos seguintes, os quais servirdo de base para a conclusdo dessa narrativa.
E o relatorio.

De inicio foi avaliado o servigo de Urgéncia/Emergéncia representado pela Unidade
de Pronto Atendimento — UPA, seguido pelos demais servigos que compdem essa parceria,
obedecendo a seguinte ordem: Atengdo Basica composta pelas Unidades de Saude da Familia
- USF e Unidades Basicas de Saude - UBS; Centros de Atengdo Psicossocial formados pelos _
CAPS AD, CAPS II e CAPS infantil, por fim, a Atengdo Especializada composta pelo Centro \/
de Especialidades Médicas e pelo Centro de Especialidades Odondologlcas —CEO. g
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1. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 145 72,5
Qualitativas 200 120 60,0
Total 400 265 66,3

A Unidade de Pronto Atendimento apresentou um desempenho nas metas quantitativas
semelhante ao alcancado no quadrimestre anterior, na maioria dos casos, essas metas podem
sofrer influéncia motivada por fatores relacionados a sazonalidade, acidentes, epidemias, isto

¢, sdo situagdes que ndo sio totalmente controladas pelo gestor.

No caso em tela constatamos que houve perda de pontos também por circunstincias
diretamente ligadas aos processos de trabalho da avaliada, evidenciada no indicador n° 1,

notadamente a respeito de finaliza¢des de fichas de atendimentos no sistema eletrdnico.

Desta forma, o resultado de 72,5% demonstra que cabe a coordenagio do servigo a
adogdo de medidas estratégicas para que o desempenho seja aprimorado para as préximas

avaliagoes.

No que se refere as metas qualitativas o resultado demonstrou que, apesar de ser
discretamente melhor do que o quadrimestre anterior, € necessdria a aplicagdo de medidas
para o aperfeicoamento dos processos de trabalho, Ja que essas metas tem natureza de meio e
ndo de resultado, em outras palavras, sio metas que estdo sob total controle do gestor, por tal

motivo o resultado de 60% deve ser analisado com atengio.

Durante a instrugdo do processo foi possivel constatar que o servigo de manutengio,

ndo obstante j4 ter sido implantado, ainda ndo conseguiu adequar o seu processo de trabalho

N

de modo efetivo para essa parceria. Nos registros enviados é possivel notar que a demanda de

equipamentos para visita preventiva foi atendida apenas parcialmente.

Outra constatagdo que deve ser relatada faz mencdo as pesquisas de satisfagio do

usudrio, representadas pelos indicadores 12,13 e 14, nestes a avaliada ndo co%seguiu atingir a

o A
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pontuagdo esperada pelo fato de ndo obedecer os critérios descritos pelo indicador, quanto ao

percentual minimo de pacientes (10%).

Diante de todo o exposto, verificamos que no resultado aferido de maneira global

o servico de Urgéncia/Emergéncia reagiu de maneira discreta em rela¢io ao

quadrimestre anterior e alcancou o percentual final de 66,3%, diante dos 63,8% obtido

anteriormente.

Notadamente, a modesta evolugdo que foi evidenciada deve ser acompanhada de a¢des

administrativas que possam ajustar os pontos criticos que se apresentam como obstaculos para

o aperfeigoamento das atividades executadas pela avaliada.

2. SERVICO DE ATENCAO BASICA

2.1 USF MARIA GABRIELA JUNQUEIRA VALIM

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 115 57,5
valitativas 200 190 95,0
Total 400 305 76,3

2.2 USF DR. RAUL DE OLIVEIRA ANDRADE

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 160 80,0
Qualitativas 200 200 100,0
Total 400 360 90,0

2.3 USF DR. GERALDO PRADELLA

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 160 80,0
Qualitativas 200 155 77,5
Total 400 315 78,8

¢
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2.4 USF DR. ERMELINDO ADOLPHO ARRIGUCCI

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 145 2.5
Qualitativas 200 180 90,0
Total 400 325 81,3
2.5 USF DR. ALEXIS HAKIM
Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 160 80,0
Qualitativas 200 200 100,0
Total 400 360 90,0

2.6 USF DR. ANTENOR JOSE BERNARDES

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 175 87,5
Qualitativas 200 185 92,5
Total 400 360 90,0

2.7 USF DR. SEBASTIAO JOSE RODRIGUES

Metas Atingiveis | Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 170 85,0
Qualitativas 200 200 100,0
| Total 400 370 92,5

2.8 USF DR. BENEDITO CARLOS ROCHA WESTIN

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 180 90,0
Qualitativas 200 195 97,5
Total 400 375 93,8

2.9 UBS DR. PAULO EMILIO DE OLIVEIRA AZEVEDO

™
K
|

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 130 72,2
Qualitativas 200 60 30,0
Total 380 190 50,0
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Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 180 100,0
Qualitativas 200 120 60,0
Total 380 300 78,9

2.11 UBS DR. AMADO GONCALVES DOS SANTOS

Metas Atingiveis | Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 120 100 83.3
Qualitativas 200 155 77,5
Total 320 255 79,7

2.12 UBS DR. PAULO ROBERTO SORCI

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 120 120 100,0
Qualitativas 200 195 97,5
Total 320 315 98,4

2.13 UBS DR. ACIDINO DE ANDRADE

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 140 140 100,0
Qualitativas 200 130 65,0
Total 340 270 79,4

O servigo da Atengdo Basica ou Primaria € de fundamental importincia para o
sistema de satide do municipio, com sua caracteristica de porta de entrada para os pacientes, é
nesse nivel de aten¢do que de modo geral sdo recepcionados e iniciados os tratamentos ou, de

acordo com as necessidades, realizados os encaminhados para os servigos de referéncia.

A Atengdo Basica municipal € constituida por 08 Unidades de Saude da Familia e 05

Unidades Basicas de Saude, todas abrangidas por essa parceria. ’@

\
)
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A avalia¢@o das Unidades de Saude da Familia apresentou um resultado discretamente
inferior em relagéo ao quadrimestre anterior, em torno de 5%. Com isso, o resultado global

dos indicadores foi registrado com o percentual de 86,6%.

Verificou-se que das 8 Unidades de saude somente 02 (USF Dr. Antenor e USF Dr.
Sebastido) apresentaram evolugdo em seus resultados e 01 (Dr. Raul) se manteve estdvel em

relagdo ao resultado anterior, as demais apresentaram queda nos resultados em torno de 15%.

Em busca pelas possiveis causas dessa diminuig@io no resultado desse 2° quadrimestre
foi possivel constatar basicamente a presenca de 3 eventos determinantes, a saber: a)Visitas
de Agentés Comunitarias de Saude; b) Testes de HIV em gestantes e; ¢) Consultas de pré-
natal, todas se relacionam estreitamente nas agdes assistenciais que devem ser executadas

pelas Unidades.

Por fim, relatamos que nesta avaliagdo as Unidades de Satide da Familia alcangaram o
percentual de 79,1% nas metas quantitativas e 94,1% nas metas qualitativas, portanto,

resultados bem préximos aos alcangados no 1° quadrimestre: 88,1% e 93,8% respectivamente.

Em contrapartida, constatamos o aumento do percentual de desempenho das Unidades
‘Bésicas de Saude, em torno de 24,6%, em relagéio a avaliagio anterior. Com isso, o percentual

global registrou o percentual de 77,3%.

Nao obstante constatarmos, de modo geral, a evolugio nos resultados alcangados pelas
Unidades Basicas de Saude, deve ser ressaltado que as Unidades Dr. Paulo Emilio, Dr. Delvo
Westin e Dr. Acidino Andrade registraram resultados baixos nas metas qualitativas: 30%,
60% e 65% respectivamente. As causas principais foram a auséncia de pesquisas de

satisfa¢@o, informagGes sobre a taxa de absenteismo e adesdo aos treinamentos.

Como resultado final das Unidades Basicas de Saude constatamos que estas

alcangaram o percentual de 91,1% nas metas quantitativas e 66,0% nas metas qualitativas,

portanto, superiores aos resultados alcangados no 1° quadrimestre: 90,3 e 36.8%

respectivamente. ”@
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Finalmente, como resultado geral do servigo de Aten¢do Basica o resultado foi de

83,0%, com 83,7% para as metas quantitativas e 83,3% para as metas qualitativas.
P

3. SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL

3.1 CAPS AD

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 180 100,0
Qualitativas 200 135 67,5
Total 380 315 82,9
3.2 CAPS I

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 160 88,9
Qualitativas 200 155 77.5
Total 380 315 82,9
3.3 CAPS INFANTIL

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 140 77,8
Qualitativas 200 175 87,5
Total 380 315 82,9

O Servigo de Ateng¢éo Especializada em Satide Mental ¢ composto pelos Centros de
Atengdo Psicossocial: CAPS AD, CAPS II e CAPS Infantil. Através deste servigo pretende-se
atender as disposi¢des das politicas publicas destinadas a assisténcia aos portadores de

transtornos mentais, sobretudo, a Politica Nacional de Saide Mental. Q

LA T . s . \ )."'

De acordo com o Ministério da Satde, trata-se de uma politica de saide que Y /

rd

compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais para organizar a assisténcia as :

pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em satide mental. Abrange a

atencdo a pessoas com necessidades relacionadas a transtornos mentais como depressio.
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ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo etc, e
pessoas com quadro de uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool,

cocaina, crack e outras drogas.

A avaliagdo desse servico no 2° quadrimestre apresentou um equilibrio quando
analisado de forma global, pois o resultado foi semelhante a todas Unidades com registro de

82,9%, com queda de 4,1% em relagdo ao quadrimestre anterior (86,3%).

Constatou-se que alguns pontos criticos devem ser tratados com maior dedicagdo pelo
gestor, tais como: adesdo as capacitagdes, taxa de absenteismo e cronograma de manutengio
de equipamentos. H4 que se ressaltar também os procedimentos em grupo que nio estio

atingindo o quantum determinado pela FPO.

Nesta avaliagiio o aproveitamento total referente is metas quantitativas registrou
0 percentual de 88,9% e as metas qualitativas o percentual de 77,5% , com o resultado

geral de 82,9%

4. SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA

4.1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 100 60 60,0
Qualitativas 200 100 50,0
Total 300 160 53,3

4.2 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Metas Atingiveis | Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 160 120 75,0
Qualitativas 180 60 33,3
Total 340 180 52,9 A
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Por fim, foram avaliadas as Unidades que integram a Aten¢do Especializada: Centro
de Especialidades Médicas “Dr. Jodo Baptista de Oliveira Costa” e o Centro de

Especialidades Odontolégicas “Dr. Palmyro Ferranti”.

O servigo apresentou um resultado geral de 53,1%, que torna evidente que estd muito
aquém do pretendido, porém, quando comparado ao 1° quadrimestre é possivel constatar que
houve razodvel evolugdo, pois anteriormente o resultado registrado foi de 29,3%, portanto,

aproximadamente uma diferenga de 81,2% que indica um progresso.

Contudo, apesar dessa evolugdo, ndo se pode negar que hd muitos pontos criticos que
devem ser ‘corrigidos em ambas Unidades. Por exemplo: No Centro de Especialidades
médicas ndo estdo sendo realizadas as pesquisas de satisfagdo na quantidade, a taxa de
absenteismo néo consegue ser demonstrada com valores condizentes com os anunciados em

relatorio mensal e o preenchimento correto das fichas de atendimentos.

No Centro de Especialidades Odontoldgicas constatamos que ndo houve entrega de
relatorio mensal de gestdo durante o quadrimestre, além disso, ndo se aplicou as pesquisas de

satisfacdo do usuario.

Desse modo, em ambas Unidades o que se configura ¢ um quadro de processos de
trabalhos com aparente ineficacia de resultados praticos e, consequentemente, a necessidade
de intervengdo imediata do gestor para restabelecer os pardmetros e alinhamento das diretrizes

dos processos de trabalho.

Nesta avalia¢do o aproveitamento total referente as metas quantitativas registrou @

o percentual de 67,5% e as metas qualitativas o percentual de 41,7% , com o resultado

geral de 53,1% | “Q
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CONCLUSOES

O processo de avaliagdo quadrimestral ¢ um meio de controle previsto no instrumento
de Convénio, sua finalidade principal € aferir a execugfio da parceria e sua conformidade com

as propostas pactuadas entre os participes.

Trata-se de importante fonte de informagdo que proporciona ao gestor os elementos
necessarios para formar um juizo de valor sobre as agdes que estdo sendo executadas e seu
impacto perante a populagéo. Da mesma forma, é possivel adotar medidas estratégicas para a

correg¢do dos pontos criticos que estdo afetando o desempenho do trabalho.

Quanto ao presente processo de avaliagfo, constatamos que houve uma modesta
evolugdo no percentual total obtido nesse quadrimestre, com registro de 79,4%,
aproximadamente 3,6% sobre o resultado do quadrimestre anterior. Para as metas

quantitativas o resultado foi de 82,0% e para as qualitativas 77%.

Basicamente, as causas que evidentemente impediram que houvesse um resultado
mais significativo estdo ligadas diretamente aos processos de trabalho, ou seja, dependiam
apenas e tdo somente do proprio empenho para obteng¢@o do resultado almejado. Por exemplo:
Realizagdo de pesquisas de satisfagdo do usudrios, preenchimento de fichas de atendimentos
no sistema, adesdo aos treinamentos, elaboragdo e entrega de relatérios, cronograma de

manutengdo e informagdes sobre a taxa de absenteismo.

Portanto, recomenda-se aos gestores/coordenadores dos servigos a elabora¢do de um
plano gerencial para a remodelagem dos processos de trabalho com programacdo definida de -
agdes e cronograma determinando o prazo para implementa¢do das medidas adotadas,

juntamente com os objetivos almejados. /{ﬂ/
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Para visualizagdo mais ampla dos resultados obtidos pelos servigos, anexamos o

quadro abaixo:

RESULTADOS FINAIS DO 22 QUADRIMESTRE 2019

Desempenho nas metas Totalizagdo final
Unidades metas quantitativas metas qualitativas Total de | Total de
. percentual
Pontos Pontos Pontos | Pontos pontos | pontos

possivels obtidos peroential possiveis | obtidos peroential possiveis| obtidos ns

UPA 200 145 72,5 200 120 60,0 400 265 66,3
USF Maria Gabriela J. Valim 200 115 57,5 200 190 95,0 400 305 76,3
USF Dr, Raul de Oliveira Andrade 200 160 80,0 200 200 100,0 400 360 90,0
USF Dr. Geraldo Pradella 200 160 80,0 200 155 77,5 400 315 78,8
USF Dr. Ermelindo A. Arrigucci 200 145 72,5 200 180 90,0 400 325 81,3
USF Dr. Alexis Hakim 200 160 80,0 200 200 100,0 400 360 90,0
USF Dr. Antenor José Bernardes 200 175 87,5 200 185 92,5 400 360 90,0
USF Dr. Sebastido José Rodrigues 200 170 85,0 200 200 100,0 400 370 92,5
USF Dr. Benedito'Westin " 200 180 90,0 200 195 97,5 400 375 93,8
UBS Dr.Paulo Emilio de O. Azevedo 180 130 72,2 200 60 30,0 380 190 50,0
UBS Dr. Delvo 0. Westin 180 180 100,0 200 120 60,0 380 300 78,9
UBS Dr. Amado Gongalves dos Santos 120 100 83,3 200 155 77,5 320 255 79,7
UBS Dr. Paulo R. Sorci 120 120 100,0 200 195 97,5 320 315 98,4
UBS Dr. Acidino de Andrade 140 140 100,0 200 130 65,0 340 270 79,4
CAPS AD 180 180 100,0 200 135 67,5 380 315 82,9
CAPSII 180 160 88,9 200 155 77,5 380 315 82,9
CAPS infantil 180 140 77.8 200 175 87,5 380 315 82,9
Centro de Especialidades Médicas 100 60 60,0 200 100 50,0 300 160 53,3
Centro de Especialidades Odontolégicas 160 120 75,0 180 60 33,3 340 180 52,9
Total| 3340 2740 82,0 3780 2910 77,0 7120 5650 79,4

Pelo que se observa acima, a pontuagdo méaxima a ser atingida era 7.120 pontos e a
entidade avaliada obteve 5.650 pontos. Desse modo, o percentual final da presente avalia¢io,

considerando todas as metas propostas, foi de 79,4%.

O instrumento de convénio determina que o valor do repasse financeiro sera composto
por uma parte fixa (90%) e outra variavel (10%). Desta forma, o nfo atingimento dos
resultados previstos nas metas terd como consequéncia o desconto de até 10% do valor

correspondente 8 PARTE VARIAVEL, nos termos seguintes:

Pardmetros Descontos
De 95% a 100% 0
de 85% a 94,9% 3%
de 70% a 84,9% 5%
inferior a 70% 10%




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude_diretoria@saojoao.sp.gov.br

Pelos pardmetros acima, tendo em vista o percentual de 79,4% alcangado pela
avaliada, deverd incidir o desconto de 5,0% sobre o repasse financeiro efetuado a entidade,

referente & parte variavel.

Valor repassado no 1° Parte fixa Parte varidvel Desconto a ser aplicado

quadrimestre/2019 (RS) (R$) (R$) , '

(RS) (90%) (10%) (5% da parte varidvel)
5.575.064,04 5.017.557,63 557.506,40 27.875,32

Considerando os valores acima descritos concluimos que o valor a ser descontado da
entidade perfaz o montante de RS 27.875,32 (Vinte e sete mil, oitocentos e setenta e cinco

reais e trinta e dois centavos).

Ante todo o exposto, concluimos esse processo de avaliagdo do 2° quadrimestre de
2019 e na sequéncia, nos termos da clausula 8.2, do instrumento de convénio, encaminhamos
esse relatorio conclusivo as autoridades a quem cabera adotar as providéncias cabiveis, em

relagdo aos apontamentos apresentados. —

Rubya Sanny de Carvalho a;?A' efireira d S Sllva
oM

Departamento Municipal de Satde Departame icj al de Saide

'\DC i“ﬁﬁmﬂ/

Claudia Mari aria Aparecida Irala de Lima
Gerente AdJrn do Convénio 005/18 Analista de Controladoria
/* P % )
74 N/ =="
Ellane Terezmha de Castro Mendes Eliana Barbosa Costa Garcia
Conselho Municipal de Saude Conselho Municipal de Satide

Dlretora Mumc;pal de Saide



AVALIACAO DO 22 QUADRIMESTRE DE 2019

Convénio 05/2018

Santa Casa de Misericdrdia "Dona Carolina Malheiros"

IUNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Indicadores quantitativos

indicador: 1 |
. Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagdo aos
objetivo: atendimentos com status "aberto" no sistema Salute.
Total de atendimentos (FA) com status "aberto" / total de atendimentos (FA)
férmula: R
com status "finalizados" x 100
meta: <1%
mai 144 11063|1,3
jun 237 10910(2,2
produgdo: |jul 269 10288)2,6
ago 221 10752 (2,1
méd.: 2,0%

Relatdrio 139 - Salute

85% a 89,9%=10 pts

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagdo:
: ? 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pontos obtidos | 0 '
85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 2 |
Acompanhar o percentual de atendimentos de Sistematizagdo de Assisténcia em
objetivo: Enfermagem (SAE) em relagdo ao total de pacientes em observacao.
) Total de SAE realizadas / Total de pacientes em observagdo até 24 horas
férmula: faturados neste periodo x 100
meta: 100%
mai 218 218{100,0
jun 232 233199,6
produgdo:  |jul 247 247(100,0
ago 248 248|100,0
méd.: 99,9%
relatério 225 - Salute
VI, Maximo 20 Critérios de pontuag3o:
% Y= % =
Portodabtidos 20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts

<85% = ndo pontua

85% a 89,9%=10 pts

indicador: 3 ]
o Monitorar a quantidade de procedimentos de glicemia capilar realizados, em
pbjativo: relagdo ao descrito em FPO
Total de procedimentos de glicemia capilar realizados / Total do mesmo
férmula: procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo Orcamentdria (FPO)
meta: 100%
mai 876 736(119,0
jun 835 736|113,5
produgdo:  |jul 938 736(127,4
ago 956 736(129,9
méd.: 122,5%
relatério Tabwin
VlI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontes abtides 20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts

<85% = ndo pontua




indicador:

a_ |

Monitorar a quantidade de consultas de profissionais de nivel superior (exceto

objetivo: médico) realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de consulta de profissional de nivel superior na Atengdo
Especializada (exceto médico) / Total do mesmo procedimento, determinado
formula: pela Ficha de Programagdo Orgamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
mai 418 426(98,1
jun 360 426(84,5
produgdo:  |jul 412 426196,7
ago 395 426(92,7
méd.: 93,0%
relatério Tabwin
V1. Méximo 20 Critérios de pontuagdo:
2 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pontos obtidos 15 4
85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 5 |
Monitorar a quantidade de Atendimentos de Urgéncias ¢/ observacdo até 24
objetivo: horas em Atencgdo Especializada realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Atendimentos de Urgéncias ¢/ observacdo até 24 h
S em Atencdo Especializada / Total do mesmo procedimento, determinado pela
ormuta: Ficha de Programagdo Orcamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
mai 218 342163,7
jun 233 342(68,1
produgdo:  |jul 247 342172,2
ago 248 342172,5
méd.: 69,2%
relatério Tabwin
V1. Méxinio 20 Critérios de pontuagdo:
% b= =
o 0 95% a 100%=20 pts 90% a 94,5%= 15 pts

85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

—

indicador: 6 |
objetivo: Monitorar a quantidade de Atendimento médico em Unidade de Pronto
Atendimento realizados, em relagdo ao descrito em FPO
Total de procedimentos de Atendimento médico em Unidade de Pronto
il Atendimento / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programagdo Orcamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
mai 9290 8028(115,7
jun 9181 8028(114,4
producdo:  |jul 8424 8028|104,9
ago 8771 8028|109,3
méd.: 111,1%
relatorio Tabwin
V1. Méximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos obtidos 20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts

85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

P,



indicador:

73]

Monitorar a quantidade de Acolhimentos com classificagdo de risco realizados,

objetivo:
em relacdo ao descrito em FPO
Total de procedimentos de Acolhimento com classificagdo de risco / Total do
férmula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo Orgamentaria
(FPO) x 100
meta: 100%
mai 9449 8146(116,0
jun 9319 8146(114,4
producdo:  |jul 8533 8146)104,8
ago 9042 8146|111,0
méd.: 111,5%
relatdrio Tabwin
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
RALCOREER o 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 8
objetivo: Monitorar a quantidade de Aferigdo de pressdo arterial realizadas, em relacdo ao
descrito em FPO.
Total de procedimentos de Aferigdo de pressdo arterial / Total do mesmo
férmula: procedimento, determinado pela Ficha de Programacgdo Orgamentaria (FPO) x
100
meta: 100%
mai 7198 5945(121,1
jun 7122 5945(119,8
produgdo:  |jul 7178 5945]120,7
ago 7159 5945)120,4
méd.: 120,5%
relatério Tabwin
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
) L T 85% a 89,9%=10 pts <85% = n3o pontua
indicador: 9 |
abjEGvGL Monitorar a quantidade de Curativos Grau | ¢/ ou s/ debridamento realizados,
em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Curativo Grau | ¢/ ou s/ debridamento / Total do
férmula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo Orgamentaria
(FPO) x 100
meta: 100%
mai 335 349196,0
jun 287 349(82,2
produgdo:  |jul 255 349|73,1
ago 329 349194,3
méd.: 86,4%
relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Do Rt dos il 85% a 89,9%=10 pts <85% = no pontua




indicador: 10 |
Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total de
objetivo: procedimentos determinados pela Ficha de Programag3o Orcamentaria (FPO)
— Total de procedimentos realizados / Total de procedimentos determinados pela
Ficha de Programagdo Orgamentéria (FPO) x 100
meta: 100%
mai 33859 32909(102,9
jun 37907 32909(115,2
produgdo:  |jul 32908 32509/100,0
ago 36726 32908(111,6
méd.: 107,4%
relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
- 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Ot o s 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

Indicadores qualitativos

Kl

indicador: 11 |
Acompanhar a utilizagdo do sistema Salute em relagdo aos atendimentos
objetivo: -
médicos.
Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de atendimento
férmula: avaliadas x 100
meta: 100%
mai 9238 9555|96,7
jun 9031 9447195,6
producdo:  |jul 8275 8720(94,9
ago 8742 909096,2
méd.: 95,8%
Relatério 250 - Salute
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:

Pontos obtidos 20

95% a 100%=20 pts
85% a 89,9%=10 pts

90% a 94,9%= 15 pts
<85% = ndo pontua

indicador: 12 |
o Monitorar o nivel de satisfagio dos usuérios com o ATENDIMENTO MEDICO
objetivo: realizado. (minimo 10% pessoas/més)
tormula: Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x 100
meta: 100%
mai 669
jun 685 |Ndo atingiu o percentual minimo
produgdo:  [jul 615 |de pessoas pesquisadas.
ago 1107
méd.:
mai: 9.648 - jun: 9.485 - jul: 8.768 - ago: 9.183
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagdo:

Pontos obtidos 0

95% a 100%=20 pts
85% a 89,9%=10 pts

90% a 94,9%= 15 pts
<85% = ndo pontua




indicador:

13 |

Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO

ecjebive; recebido. (mihimo 10% pessoas/més)
tisials Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x 100
meta: 100%
mai
jun Ndo atingiu o percentual minimo
produgdo:  |jul de pessoas pesquisadas.
ago
méd.:
mai: 9.648 - jun:9.485 - jul: 8.768 - ago: 9.183
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:

: 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
L el 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 14 |

o Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo & LIMPEZA DO
Objetivo; AMBIENTE. (minimo 10% pessoas/més)
Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x 100
férmula:
meta: 100%
mai
jun Nao atingiu o percentual minimo
produgdo:  |jul de pessoas pesquisadas.
ago
meéd.:
mai: 9.648 - jun: 9.485 - jul: 8.768 - ago: 9.183
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuacdo:

95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts

t i 0
Rontozobtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 15 |
L Monitorar a ades&o dos funcionérios s capacitacdes disponibilizadas.
objetivo:
. Total de funciondrios capacitados/ Total de funciondrios existentes x 100
férmula:
meta: 100%
mai ndo houve capacitacio
jun 6 6100
produgdo: |jul 22 22|100
ago 11 11100
méd.: 100%
fonte: Relat6rio SEC/DMS
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% =20 pt 90% a 94,9%= 15 pt:
Pontos obtidos 20 A:200% R i s

85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua




indicador:

16 |

objetivo: Monitorar o nivel de absenteismo no servico
férmula: N2 de horas ausentes / N2 de horas trabalhadas x 100
meta: <5%
mai 354 15630)2,3
jun 291 14592(2,0
producdo:  |jul 415 15702(2,6
ago 509 15888|3,2
méd.: 2,5%
fonte: Informacgdes fornecidas pela avaliada
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:

. 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Eontosiebtidos 29 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 17|
objetivo: Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

Total de equipamentos vistoriados em manutengdo preventiva no periodo / Total
férmula: de equipamentos programados para manutengdo preventiva no periodo x 100
meta: 100%

mai 9 19(47,4

jun 11 19|57,9

produgdo:  |jul 15 23|65,2
ago 38 46182,6
méd.: 63,3%

fonte: comprovantes enviados pela avaliada

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
: 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
btid
E O o | 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndio pontua
indicador: 18 |
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratutal.
Encaminhar MENSALMENTE até o 52 dia til as planilhas referentes as despesas
com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
meta: acompanhada de lista com o nome de todos os funciondrios e respectivos cargos
ocupados
mai ok
jun ok
produgdo:  |jul ok
ago ok
méd.:
fonte: informacgdes enviadas pela avaliada
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacio:
A cumpriu 100% = 20 pontos
t 2
fontosiontices D cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua




indicador:

19 |

objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratutal.
Enviar relatério final MENSAL descrevendo as alteragdes ocorridas no cadastro
meta: do CNES, informadas & Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o periodo.
mai ok
jun ok
produgdo:  |jul ok
ago ok
méd.:
fonte: informagdes enviadas pela avaliada
vl. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
iu 100% = 20 pont
Pontos obtidos 20 CupprLL RENR

cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua

indicador: 20 I
objetivo: Monitorar o cumprimentos de obrigagdo contratual.
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia (til, relatério analitico sobre a gestdo
meta: da Unidade (com sugestBes e registros de ocorréncias sobre fatos relevantes ao
gerenciamento da Unidade).
mai ok
jun ok
producdo:  |jul ok
ago ok
méd.:
fonte: informagdes enviadas pela avaliada
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
. cumpriu 100% = 20 pontos
oo 2D cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 145 72,5
Qualitativas 200 120 60,0
Total 400 265 66,3




AVALIACAO DO 22 QUADRIMESTRE DE 2019

Convénio 05/2018

Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

|UNIDADE: Dr. Acidino de Andrade

Indicadores quantitativos
indicador: 1 |
Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relacdo aos
objetivo: atendimentos com status "aberto" no sistema Salute.
. Total de atendimentos (FA) com status "aberto" / total de atendimentos (FA) com
férmula: status "finalizados" x 100
meta: < 2%
mai: 0 1056(0,0
jun: 0 1364{0,0
produgdo: jul: 0 1536(0,0
ago: 0 178410,0
méd.: 0,0%
Relatério 139 - Salute
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
pa T 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
20 a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 2 |
o Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio (ACS)
objetivo: . - .
realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio (ACS) /
férmula: Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo
Orgamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
mai:
jun: INDICADOR PREJUDICADO: Ndo ha
produgdo: jul: ACS na Unidade.
ago:
méd.:
V1. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
Rigsencos a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
[indicador: 3 |
Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame citopatoldgico de colo de
objetivo: uterino realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame citopatolégico de colo de
formula: uterino / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagio
Orgamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
mai: 28 271103,7
jun: 20 27174,1
produgdo: jul: 38 27]140,7 (
ago: 37 27]137,0 X
méd.: 113,9%
VI, Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
Pontos obtidos 20 a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

S



indicador:

4 |

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame laboratorial realizadas,

objetivo: em relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame laboratorial / Total do
férmula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo Orgamentdria
(FPO) x 100
meta: 100%
mai:
jun: PREJUDICADO: A Unidade nido realiza
producdo: jul: esse procedimento.
ago:
méd.;
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuacdo:
Pantos obtidos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 5 |
o Monitorar a quantidade de Testes rapidos para detec¢io de HIV em gestantes
objetivo: . :
realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Teste rdpido para detecgio de HIV em gestante / Total
férmula: do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo Orgamentdria
. (FPO) x 100
meta: 100%
mai: 7 2(350,0
jun: 0 210,0
produgdo: jul: 6 2|300,0
Ago: 5 21250,0
méd.: 225,0%
V1. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos obtidos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
20 a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 6 {
Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atengio
ohjetivo: Bdsica (exceto médico) realizadas, em relacio ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na Aten¢io
; Bdsica (exceto médico) / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
formula: - e
Programacdo Orcamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
mai: 42 191221,1
jun: 25 19|131,6
produgdo: jul: 48 19|252,6
ago: 51 19]268,4
méd.: 218,4%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagio:
Pontos obtidos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
20 a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

€0 X



indicador: T |
. Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atencdo Bdsica realizados, em
objetivo: relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta médica em Atengdo Basica / Total do mesmo
formula: procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo Orcamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
mai: 699 637|109,7
jun: 559 637|87,8
produgdo: jul: 628 637(98,6
ago: 656 637]103,0
méd.: 99,8%
VI, Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pont btid 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
OIS 20 a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 8 |
. Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagdo ao descrito
objetivo:
em FPO.
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal / Total do mesmo procedimento,
férmula: determinado pela Ficha de Programacgdo Orgamentdria (FPO) x 100
meta; 100%
mai: 27 23|117,4
jun: 21 23{91,3
produgdo: jul: 23 23|100,0
ago: 33 23]143,5
méd.: 113,0%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuacio:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
Pontos obtid
Qioiobtdos 20 a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 9 |
Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica
objetivo: realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica / Total do
férmula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo Orgamentdria
(FPO) x 100
meta: 100%
mai:
jun:
produgdo: jul: PREJUDICADO: A Unidade nio realiza
ago: esse procedimento.
méd.:
VI, Mdximo 20 Critérios de pontuacdo:
- i 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
ontos obtidos a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua




indicador: |
Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total de
objetivo: procedimentos determinados pela Ficha de Programag&o Orgamentdria (FPO)
Total de procedimentos realizados / Total de procedimentos determinados pela
férmula: Ficha de Programacgdo Orgamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
mai: 2222 2047|108,5
jun: 1786 2047|872
produgdo:  [jul: 1867 2047|91,2
ago: 2285 2047|1116
méd.: 99,7%
V1. Médximo 20 Critérios de pontuagao:
bid 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
CIURELLEIE T RS 2 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
Indicadores qualitativos
indicador: <« 11 |

Acompanhar a utilizagdo do sistema Salute em relagdo aos atendimentos médicos.

objetivo:
| Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de atendimento
formula: avaliadas x 100
meta: 100%
mai: 719 985(73,0
jun: 582 808|72,0
produgdo: jul: 666 907|73,4
ago: 699 957173,0
méd. 72,9%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagio:
- 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
tid
R 0 a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
‘lindicador: A2
Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO
objetivo: realizado. (minimo 10% pessoas/més)
. Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x 100
férmula:
meta: 100%
mai: 71 73|97,3
jun: 58 60(96,7
producdo: jul: 62 65)95,4
ago: 68 68]100,0
méd.: 97,3%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
EofioEobticos 20 a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua




indicador: 13 |
. Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO
objetivo: recebido. (minimo 10% pessoas/més)
f6rmula: Total de resultados com conceito “BOM" / Total de usudrios pesquisados x 100
meta: 100%
mai: 71 73197,3
jun: 60 60100,0
producgdo: jul: 58 65|89,2
ago: 65 68(95,6
méd.: 95,5%
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
Pontos obtidos 20 a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 14 |
. Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo a LIMPEZA DO AMBIENTE.
objetivo: {minimo 10% pessoas/més)
Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x 100
formula:
meta: 100%
mai: 70 73(95,9
jun: 60 60]100,0
produgdo: jul: 59 65(90,8
ago: 68 68{100,0
méd.: 96,7%
VI, Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
B 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
Al LR D) 20 a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
lindicador: 15 |
Monitorar a adesdo dos funciondrios as capacitagdes disponibilizadas.
objetivo:
Total de funciondrios capacitados/ Total de funciondrios existentes x 100
férmula:
meta: 100%
mai: ndo houve capacitagdo
jun: ) 1/100,0
produgdo: jul: nao houve capacitagdo
ago: 3 5|60,0
méd.: 80,0%
VI, Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
[ontozobiicos 0 a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
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indicador: 16 —|
objetivo: Manitorar o nivel de absenteismo no servigo
férmula: Ne de horas ausentes / N2 de horas trabalhadas x 100
meta: <5%
mai: 176 1616/10,9
jun: 239 1360(17,6
produgdo: jul: 152 1840(8,3
ago: 83 2026(4,1
méd.: 10,2%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
Rentorabiidos 0 a 89,9%=10 pts <85% = nao pontua
indicador: 17 |
objetivo: Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.
Total de equipamentos vistoriados em manutengdo preventiva no periodo / Total
férmula: de equipamentos programados para manuten¢do preventiva no perfodo x 100
meta: 100%
mai: ndo havia servico implantado
jun: ndo havia servigo implantado
producdo: jul: 2 2|100,0
: ago: 10 10/100,0
méd.: 100,0%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo;
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
SIELELEEED 20 a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 18 |
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratutal.
Encaminhar MENSALMENTE até o 52 dia util as planilhas referentes as despesas
com Recursos Humanos da Unidade de Saudde da Familia (USF), acompanhada de
meta: lista com o nome de todos os funcionarios e respectivos cargos ocupados
mai: ok
jun: ok
producdo: jul: ok
ago: ok
méd.;
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagio: I
cumpriu 100% = 20 pontos
L L 20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua {




indicador:

19 |

objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratutal.
Enviar relatério final MENSAL descrevendo as alteragdes ocorridas no cadastro do
i CNES, informadas a Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o periodo.
mai: ok
jun: ok
produgdo: jul: ok
ago: ok
méd.:
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagio:
cumpriu 100% = 20 pontos
pontasotidos 20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
indicador: 20 |
objetivo: Monitorar o cumprimentos de obrigagdo contratual.
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia (til, relatdrio analitico sobre a gestio da
. Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos relevantes ao
meta:
gerenciamento da Unidade).
) mai: ok
jun: ok
produgdo: jul: ok
ago: ndo enviou relatorio. Foi enviado o
méd.: relatdrio da UBS Amado.
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
cumpriu 100% = 20 pontos
Pontos obtidos 10 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 140 140 100,0
Qualitativas 200 130 65,0
Total 340 270 79,4
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AVALIACAO DO 22 QUADRIMESTRE DE 2019

Convénio 05/2018
Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

|UNIDADE: Dr. Alexis Hakim 1

Indicadores quantitativos

indicador: 1|
Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagdo aos
objetivo: atendimentos com status "aberto” no sistema Salute.
Total de atendimentos (FA) com status "aberto" / total de atendimentos (FA) com
férmula: " "
status "finalizados" x 100
meta: < 2%
mai; 0 2715|0,0
jun: 0 3897|0,0
produgdo:  [jul: 0 4877|0,0
ago: ] 482710,0
méd.: 0,0%
Relatorio 139 - Salute
VI, Mdximo 20 Critérios de pontuacdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 54,9%= 15 pts
Pontosobtidas |1 29 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 2 |
Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio (ACS)
objetivo: realizadas, em relagiio ao descrito em FPO.

Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio (ACS)
/ Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagio

férmula: Orgamentadria (FPO) x 100
meta: 100%
mai: 855 1674|53,5
jun: 737 1674{44,0
produgdo:  |jul: 1258 1674/75,1
ago: 1059 1674(63,3
méd.: 59,0%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagio:
Pontos obtidos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
0 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 3 |
Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame citopatoldgico de colo de
objetivo: uterino realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.

Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame citopatoldgico de colo de
uterino / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio

férmula: Orcamentiria (FPO) x 100
meta: 100%
mai: 63 46|137,0
jun: 36 46|78,3
produgdo:  |jul: 43 46|93,5
ago: 44 46|95,7
méd.: 101,1%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
TR 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua




indicador:

4|

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame laboratorial realizadas,

objetivo: em relagio ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame laboratorial / Total do
férmula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagio Or¢gamentéria
(FPO) x 100
meta: 100%
mai: 421 295{142,7
jun: 319 295/108,1
producdo: jul: 394 295|133,6
ago: 402 295{136,3
méd.: 130,2%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuacdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pon i
tosiontidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 5 |
L Monitorar a quantidade de Testes rdpidos para detec¢do de HIV em gestantes
objetivo: : & :
realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
, |Total de procedimentos de Teste répido para detecgdo de HIV em gestante / Total
formula: do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programag3o Orgamentdria
(FPO) x 100
meta; 100%
mai: 9 8]112,5
jun: 1 8[12,5
produgdo:  |jul: 12 8{150,0
ago: 9 8[112,5
méd.: 96,9%
VI, Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
- 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
id
Rontos abneost| 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 6 I
Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Aten¢do
| objetivo: Bésica (exceto médico) realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na Atengdo
6 ) Bdsica (exceto médico) / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha
Oaulaz de Programacdo Orgamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
mai: 617 406|152,0
jun: 481 406]118,5
produgdo:  |jul: 598 406{147,3
ago: 514 406]126,6
méd.; 136,1%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
B e |20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua




indicador: Zinit]
it Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atengdo Basica realizados, em
oujeRive: relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta médica em Atencdo Basica / Total do mesmo
férmula: procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo Or¢amentdria (FPO) x 100
meta; 100%
mai: 1309 1016|128,8
jun: 1302 1016/128,1
produgdo:  |jul: 1449 1016{142,6
ago: 1426 1016|140,4
méd.: 135,0%
V1. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
P i
ontosiontidos)|sy0 85% a 89,9%=10 pts <85% = n30 pontua
indicador: s |
Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagdo ao descrito
objetivo: em FPO.
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal / Total do mesmo procedimento,
férmula: determinado pela Ficha de Programacdo Orgamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
mai: 38 47180,9
jun: 23 47148,9
produgdo:  |jul: 45 47195,7
ago: 35 47174,5
méd.: 75,0%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuacio:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pontos obtido
b s 0 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 9 |
Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica
objetivo: realizados, em relacio ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontoldgica Programética / Total
farmula: do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo Orgamentdria
(FPO) x 100
meta; 100%
mai: 179 170[105,3
jun: 170 170/100,0
produgdo:  [jul: 170 170]100,0 ]
ago: 171 170]100,6
méd.; 101,5%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagio:
95% a 100%=20 pts 50% a 94,9%= 15 pts
d
Pontos obtidos |20 85% a 89,9%=10 pts <85% = n3o pontua

A



indicador:

10 |

Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total de

objetivo: procedimentos determinados pela Ficha de Programagdo Orgamentdria (FPO)
Total de procedimentos realizados / Total de procedimentos determinados pela
férmula: Ficha de Programacdo Or¢camentdria (FPO) x 100
meta: 100%
mai: 8934 6735|132,7
jun: 7291 6735/108,3
produgdo:  |jul: 8869 6735|131,7
ago: 8579 6735]127,4
méd.: 125,0%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuacdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pont btid
P s 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
Indicadores qualitativos
indicador: 11 |
Acompanhar a utilizagdo do sistema Salute em relagdo aos atendimentos médicos.
objetivo:
} Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de atendimento
formula: avaliadas x 100
meta: 100%
mai: 968 971|99,7
jun: 1048 1048{100,0
producdo: jul: 1537 1538|99,9
ago: 1508 1511(99,8
méd.: 199,9%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pont btid
o tense S| 120 85% 2 89,0%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 12 |
o Meonitorar o nivel de satisfagio dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO
objetivo: ) L a
realizado. (minimo 10% pessoas/més)
Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x 100
formula:
meta: 100%
mai: 144 144/100,0
jun: 149 149(100,0
produgdo:  |jul: 159 159{100,0
ago: 186 186{100,0
méd.: 100,0%
V|. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Fontos obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua




indicador:

13

Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO

objetivo: recebido. (minimo 10% pessoas/més)
Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x 100
férmula:
meta: 100%
mai: 144 1441100,0
jun: 149 149/100,0
produgdo:  |jul: 159 159/100,0
ago: 186 186{100,0
méd.: 100,0%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pontos obtidos
20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 14 |
. Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo a LIMPEZA DO AMBIENTE.
objetivo: (minimo 10% pessoas/més)
Total de resultados com conceito “BOM" / Total de usuarios pesquisados x 100
formula:
meta: 100%
mai: 144 144/100,0
jun: 149 149(100,0
produgdo:  |jul: 159 159/100,0
ago: 186 186|100,0
méd.: 100,0%
V1. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pont btid
sttt | 320 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 15 |
Monitorar a adesdo dos funciondrios as capacitages disponibilizadas.
objetivo:
Total de funciondrios capacitados/ Total de funciondrios existentes x 100
férmula:
meta: 100%
mai: 2 2/100,0
jun: 8 8/100,0
produgdo:  |jul: 15 15/100,0
ago: 14 15/93,3
méd.: 98,3%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pont btid
ALt 5 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = nio pontua

V/ 4



indicador:

16 |

objetivo: Monitorar o nivel de absenteismo no servico
farmula: N2 de horas ausentes / N2 de horas trabalhadas x 100
meta; <5%
mai: 16 404810,4
jun: 118 2992{3,9
produ¢do:  |jul: 40 3600{1,1
ago: 28 4038]0,7
méd.: 1,5%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuacdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
P btid
RIULBELILLS 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 17 |

Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

objetivo:
Total de equipamentos vistoriados em manutengio preventiva no periodo / Total
férmula: de equipamentos programados para manutengio preventiva no periodo x 100
meta: 100%
. mair 3 3/100,0
jun: 3 3/100,0
producdo:  |jul: 2 3(100,0
ago: 3 3/100,0
méd.: 100,0%
Vl. Méximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
bti
golitos obtidosy 820 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 18 |
Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratutal.
objetivo:
Encaminhar MENSALMENTE até o 52 dia Util as planilhas referentes as despesas
com Recursos Humanos da Unidade de Satde da Familia (USF), acompanhada de
meta: lista com o nome de todos os funciondrios e respectivos cargos ocupados
mai: ok
jun: ok
produgdo:  |jul: ok
ago. ok
méd.:
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
Poutos abtiaas cumpriu 100% = 20 pontos
20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua




indicador: 19 |
Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratutal.
objetivo:
Enviar relatério final MENSAL descrevendo as alteragdes ocorridas no cadastro do
meta: CNES, informadas a Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o periodo.
mai: ok
jun: ok
produgdo: jul: ok
ago: ok
méd.:
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
cumpriu 100% = 20 pontos
btid
pooRoutidos 20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
indicador: 20 |
Monitorar o cumprimentos de obriga¢do contratual.
objetivo:
Apresenitar, MENSALMENTE, até o 52 dia (til, relatério analitico sobre a gestdo da
Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos relevantes ao
meta: . .
gerenciamento da Unidade).
mai: ok
jun: ok
produgdo: jul: ok
ago: ok
méd.:
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
cumpriu 100% = 20 pontos
Pontos obtid
e 22 o 20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 160 80,0
Qualitativas 200 200 100,0
Total 400 360 90,0
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