
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges

E-mail: saude_dia‘etoria@saoj0a0.sp.g0v.br

RELATORIO CONCLUSIVO

Convénio 11": 05/2018

Conveniada: Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros”

Objeto: Avaliacfio do 2" quadrimestre de 2019 (maio/agosto)

“A safide é dircito de todos e (lever do Estado”
an. 1%. CF I988

A panir d0 preceito constitucional dcterminado pelo artigo 196 da Consliluicfio
Federal de 1988, 0 Poder Pfiblico municipal assume seu dever legal dc assegurar 0 direito dc

acesso dos SCLIS cidadaos as politicas publicas de sande.

Para cumprir esse propésito. 0 expediente adotado pelo municipio foi a parceria corn 0

terceiro setor, consequentemente, o C0nvéni0 032018, ora em analise, se caracteriza como

urna parceria firmada entre 0 Poder Pilblico Municipal e a Santa Casa de Misericérdia “Dona

Carolina Malheiros”, com instrumento celebrado n0 dia 19 do dczcmbro de 2018. "\ /Q
Desse modo, com a finalidade de garantir o acesso da populacao 303 services a ,/

.1" It

continues de safide, cssa parceria tem como objeto 0 desenvolvimento e a execucao dc acécs e '.
f’h xl/x.
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servioes para assisténica integral a sadde da eomunidade, visando a reorganizaefio gerencial, e
aperfeieoamento e a expansao da capacidade operaeional do Sistema Unico de Sat'tde.

As aeoes e atividades executadas durante a vigéneia dessa parceria integram os
servieos que por razoes de logistica estao estruturados da seguinte forma:

a) Services de UrgéneiafEmergéncia: Unidade de Pronto Atendimento (UPA);
b) Servieos de Ateneao Basica: Unidades de Sande da familia (USF) e Unidades

Basicas de Sande (UBS);

c) Servieos de Ateneao Especializada em Sat'lde Mental: Centres de Aleneao
' Psicossoeial (CAPS 11, AD e Infantil);

d) Services dc Atengae Especializada: Centre de Especialidades “Dr. 10510 Baptista
de Oliveira Costa” e Centre de Especialidades Odontolégicas “‘Dr. Palmyro
Ferranti”.

Como se percebe, essa pareeria abrange a diversos niveis de ateneao a satide
determinados pelo Ministério da Sande, através do Sistema Unico de Sande. Nesse sentido.

toda essa cobertura assisteneia] evideneia a importfincia e a necessidade de um
acompanhamento austero quanto a execuefio das atividades e procedimentos pactuados no
Plano de Trabalho que é parte indissociavel do instrumento formal do convénio.

Nesse eontexto, tendo em vista 0 dever fiscalizatorio do Peder Pt'tbliee e, per

consequencia. o compromisso firmado per ocasiao da celebraeao da parceria, a cada periede
quadrimestral e’ reaiizada Lima avaliaeao sobre as aefies executadas.

Entretanto, é oportuno esclarecer que as aeoes de fiscalizaoao deste Convénio sao
sistematicas e continuas, com o objetivo de aeonlpanhar com maior rigor o cumprimento dofl

- ,. . . . s . . a“)acordo, a331m, nae se restrlngem as avahaeoes quadrimestrals. \

a}
r“

Para 0 processo de avaliaeao quadrimestral 0 eritério utilizado para aferieao do i":
desempcnho é baseado principalmente em um sistema de indicadores composto per metas?

r > | _

quantltanvas c qualitattvas. ’83 5 (-1
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A metodologia adolada consiste em um exame observacional e comparative entre 05
resultados alcangados e 05 pactuados para aquele periodo, ou seja, busca-se aferir se o que foi

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

E conveniente esclarecer que as metas qualitativas tends a avaliar se a entidadc csta

estruturada para produzir 05 resultados que pactuou, diante disso, tem natureza de meio e 1150

propriamente de resultado, logo. 5510 metas que dependem somente do empenho da avaliada

para 0 sea cumprimento.

Os indicadores sao mensurados de acordo com a escala dc pontuagao. cujo paramelro

de aferigao‘sao representados por pontos percentuais de acordo com cada tarefa executada. Ao

final é extraido 0 percemual que o ServigOI’Unidade alcangou pclo cumprimenio cle suas

metas.

A0 findar a instrugao do processo de avaliacao quadrimcstral a Comissao nomeada

para esse propésito deve elaborar 0 relatorio conclusive c encaminhar as autoridades para

cientificagao e adogao de medidas condizentes com 0 caso relatado.

Apos essas consideragées iniciais serao relatadas as cvidéncias e constatagoes obtidas

durante a instmgfio desse processo dc avaliagao, o que sera demonstrado através dos quadros

descritivos seguintes, os quais servirao dc base para a conclusao dessa narrativa.

E o relatorio.

Dc inicio foi avaliado 0 servigo de Urgéncia/Emergéncia rcprcsentado pela Unidade
de Pronto Atendimento — UPA, seguido pelos demais scrvigos que compoem essa parceria,

obedecendo a seguinte ordem: Atengao Basica composta pelas Unidades de SaL’xde da Familia

- USF e Unidades Basicas dc Sande - UBS; Centros dc Atengao Psicossocial formados pelos
CAPS AD, CAPS II c CAPS infantil, por fim, a Atenqao Especializada composta pclo Ccntro \/

@

A 1,,
de Especialidades Médicas e pelo Centro de Especialidades Odondolégicas — CEO. ' {KI

Q/I I,

I};
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I. 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
semeihante ao alcangado no quadrimestre anterior, na maioria dos casos, essas metas podem
sofrer influéncia motivada por fatores relacionados 2‘1 sazonalidade, acidentes, epidemias. isto
é. sfio situagoes que 1150 $50 totalmente controladas pelo gestor.

No caso em teIa constatamos que houve perda de pontos também por circunstéincias
diretamente ligadas aos processos de trabalho da avaliada, evidenciada no indicador n° 1,
notadamente a respeito de finalizagfics de fichas de alendimentos no sistema eletrénico.

Desta forma, o resultado do 725% demonstra que cabe é coordenaqfio do servioo a
adogfio dc medidas estratégicas para que o desempenho seja aprimorado para as proximas
avaliagoes.

No que so refere as metas qualitativas o resultado demonstrou que, apesar de ser
discretamente melhor do que o quadrimestre anterior, é necesséria a aplicaqfio de medidas
para o aperfcigoamento dos processos dc trabalho, j'ci que essas metas tem natureza de meio e
nfio de resultado, em outras palavras, sfio metas que estfio sob total controle do gestor, por ta]
motivo o resultado de 60% deve ser analisado com atenofio.

Durante a instrugfio do processo foi possivel constatar que o servigo de manutengfio,
n50 obstanle jé ter sido implantado, ainda n50 conseguiu adcquar o seu processo de trabalho
de modo efetivo para cssa parceria. Nos registros enviados é possive] notar que a demanda do \f/equipamentos para visita preventiva foi atcndida apenas parcialmente. ;,

I":
dOutra constataofio que deve ser relatada faz mengfio as pesquisas de satisfagfio do \

usua’u‘io, representadas pelos indicadores 12,13 6 14, nestes a avaliada n'Zio cowseguiu atingir a "VP, .n 4‘
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pontuaofio esperada pelo fate de 2130 obedecer os c-ritérios descritos peIo indicador, quanto a0
percantual minimo de pacientes (10%).

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

o servigo dc UrgéncialEmcrgéncia reagiu de mancira discrcta em relagfio ao

quadrimestre anterior c alcancou o percentual final de 66,30/0, diantc dos 63,8% obtido

anteriormente.

Notadamente, a modesta cvolugéo que foi evidenciada deve scr acompanhada de agoes

administrativas que possam ajustar os pontos criticos que se aprescntam como obstéculos para

0 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
Qualitativas 200 190 95,0
Total 400 305 76,3

2.2 USF DR. RAUL DE OLIVEIRA ANDRADE

Metas Atingivcis Atingidos percentuais dc 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 Atiflgfveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 145 72,5
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 1'75 87,5
Qualitativas 200 185 92,5
Total 400 360 90,0

2.7 USF DR. SEBASTIAO JOSE RODRIGUES

Metas Atingivcis 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 37S 93,8

2.9 UBS DR. PAULO EM1LIO DE OLIVEIRA AZEVEDO

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 130 22,2 2

Qualitativas 200 60 30,0
Total 380 190 50,0

1Z0 (V,
(”.

3
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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 desempcnho
Quantitativas 140 140 100,0
Qualitativas 200 130 65,0
Total 340 270 79,4

O servigo da Atengfio Bésica ou Primaria é de fundamental importéncia para 0

sistema de safide do municipio, com sua caracteristica dc porta de entrada para os pacientes, é

nesse nivel de atengfio que de modo geral 550 recepcionados e iniciados os tratamentos ou, dc

acordo com as necessidades, realizados os encaminhados para 03 services de referéncia.

A Atengao Basica municipal é constituida per 08 Unidades de Safide da Familia e 05%

Unidades Basicas de Safidc, todas abrangidas por cssa parccria. {fl}

. I’
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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 desempcnho
Quantitativas 140 140 100,0
Qualitativas 200 130 65,0
Total 340 270 79,4

O servigo da Atengfio Bésica ou Primaria é de fundamental importéncia para 0

sistema de safide do municipio, com sua caracteristica dc porta de entrada para os pacientes, é

nesse nivel de atengfio que de modo geral 550 recepcionados e iniciados os tratamentos ou, dc

acordo com as necessidades, realizados os encaminhados para 03 services de referéncia.

A Atengao Basica municipal é constituida per 08 Unidades de Safide da Familia e 05%

Unidades Basicas de Safidc, todas abrangidas por cssa parccria. {fl}
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A avaliaqfio das Unidades do Sande da Familia apresentou um resultado discretamente
inferior em relaefio ao quadrimestre anterior, em torno de 5%. Com isso, o resultado global

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

Verificou-se que das 8 Unidades de safide somente 02 (USF Dr. AnIenor e USF Dr.
Sebastian) aprescntaram evoluefio em sens resultados e 01 (Dr. Raul) se manteve estével em
relaefio ao resultado anterior, as demais apresentaram queda nos resultados em torno de 15%.

Em busca pelas possiveis causas dessa diminuiefio no resultado desse 2° quadrimestre
foi possivel constatar basicamente a presenga de 3 eventos detem‘linantes, a saber: a)Visitas
de Agentés Cornunitérias de Sande; b) Testes de HIV em gestantes e; c) Consultas de pré-
natal, todas se relacionam estreitamente nas aefies assistenciais que devem ser executadas
pelas Unidades.

Por fim, reiatamos que nesta avaliaeéo as Unidades de Sande da Familia alcanearam o
percentual de 79,1% nas metas quantitativas e 94,1% nas metas qualitativas, portanto,
resultados bem roximos aos alean ados no 1" uadrimestre: 88.1% c 93.8% res ectivamente.P Q Q 13

Em contrapartida, constatamos 0 aumento do pcrcentual de desempenho das Unidades
Bésicas de Sande, em torno de 24,6%, cm relagfio 2‘1 avaliaefio anterior. Com isso, o percentual

global registrou 0 percenlual de 773%.

N50 obstante constatarmos, de modo geral, a evolugfio nos resultados alcangados pelas
Unidades Basicas de Sande, 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
satisfziez'io, informaeoes sobre a laxa de absenteismo e adesfio aos treinamentos.

Como resultado final das Unidades Bésicas de SaL'Ide constatamos que estas
alcangaram o percentual de 91,]% 11213 metas quantitativas e 660% nas metas qualitativas,

portanto, superiores aos resultados alcaneados no 1" quadrimestre: 90.3 e 36,8%|I'
respectivamente. ’@ (“JP '

I . _ _»_' " /,. ,. .I’Il-
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Finalmente, como resultado geral do servico de Atenefio Basica o resultado foi dc
83,0%, com 83,7% para as metas quantitativas e 83,3% para as metas qualitativas.

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 II

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 dc desempenho
Quantitativas 180 140 77,8
Qualitativas 200 175 87,5
Total 380 315 82,9

0 Servieo de Atengfio Especializada em Safide Mental é composto pelos Centres de

Atenefio Psicossocial: CAPS AD, CAPS 11 e CAPS Infantil. Através deste servieo pretends-3e

atender as disposiefies das politicas pfiblicas destinadas 2‘1 assisténcia aos portadores de
I" .. \transtomos mentais, sobretudo, £1 Politica Nacional de Saude Mental. 1?

De acordo com o Ministério da Safide, trata—se de uma politica de saflde que

compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais para organizar a assisténcia 513 f I
f

pessoas com necessidades de tratamento e cuidados cspecificos em saflde mental. Abrange a
l .

atencfio a Dessoas con} necessidacles relacionadas a Iranstornos mentais como denressfio. (”1/1
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ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessive-compulsive etc, 6
pessoas com quadro de uso nocivo e dependéncia do substéncias psicoativas, como élcool.
cocaina, crack 6 outras drogas.

A avaliaofio desse service no 2° quadrimestre apresentou um equilibrio quando
analisado de forma global, pois 0 resultado foi semelhante a todas Unidades com registro de
829%, com queda de 4.1% em reiaoéo ao quadrimestrc anterior (863%).

Constatou—se que alguns pontos criticos devem ser tratados com maior dedicagfio pelo
gestor, tais como: adesfio 2'15 capacitagoes, taxa de absenteismo e cronograma de manutengfio
de equipai‘nentoé. Hé que se ressaltar também os procedimentos em grupo que n50 estfio
atingindo o quamum determinado pela FPO.

Nesta avaliagfio o aproveitamcnto total referente its metas quantitativas registrou
o percentual de 883% e as metas qualitativas o percentual de 775% , com o resultado
geral de 823%

4. SERVICO DE ATENCKO ESPECIALIZADA

4.1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Metas Atingl'ueis Atingidos percentuais de desempenho
Qua ntitativas 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 descmpenho
Quantitativas 160 120 75,0
Qualitativas 180 60 33 ,3 BTotal 340 130 52,9 _ ,. \
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Per fim, feram avaliadas as Unidades que integram a Atengfio Especializada: Centre
de Especialidades Médicas “Dr. .1050 Baptista de Oliveira Costa” 6 0 Centre de
Especialidades Odontelegicas “Dr. Palmyre Forranti”.

0 service apresentou um resultade gerai de 53,1%, quc terna evidente que esta muite

aquém do pretendide, perém, quande cemparade ae 1° quadrimestre é pessivel constatar que

houve razeavel evelugée, peis anteriermenle o resultade regisu‘ade fei do 29.3%, portante,

apreximadamente uma diferenea de 81,2% quc indica um progresse.

Centudo, apesar dessa evelueae, n50 se pede negar que ha muites pentes criticos que

devem ser ’cerrigides em ambas Unidades. Per exemplo: No Centre do Especialidades

médicas nae estéo sende realizadas as pesquisas de satisfaeao na quantidade, a laxa do

absenteisme n50 censegue ser demenstrada com valores cendizentcs com os anunciados em
relaterio mensal e e preenchimente cerrete das fichas de atendimcntes.

No Centre de Especialidades Odentelegicas censtatamos quo nae heuve enlrega do

relaterie mensal de gestae durante e quadrimcstre, além disse, nae se aplicou as pesquisas do

satisfaefio do usuarie.

Desse mode, em ambas Unidadcs o que se cenfigura e' um quadro de processes do

trabalhes com aparente ineficécia de resultades préticos e. consequentemente, a nocessidade
de intervengfio imediata do gester para restabelecer es parémetres e alinhamento das diretrizes

dos processes do trabaihe.

Nesta avaliagfie o aproveitamente total referente as metas quantitativas registrou

0 percentual dc 675% e as met-as qualitativas e pcrccntual de 41,7% , com 0 result-ado
geral de 53,1 %
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CONCLUSOES

O processo de avaliaeao quadrimestral é um meio de controle previsto no instrumento
dc Convénio, sua finalidade principal é aferir a execueao da parceria e sua conformidade com
as propostas pactuadas entre os participes.

Trata-se de importante fonte de informagao que proporciona ao gestor os elementos
necessaries para formar um juizo de valor sobre as aqoes que estao sendo executadas e sou
impacto péranle a populaoao. Da mesma forma, e' possivel adotar medidas estratégicas para a
correeao dos pontos criticos que estao afeiando o desempenho do trabalho.

Quanto ao presents processo de avaliaefio. constatamos que houve uma modesta
evolueao no percenlual total obtido nesse quadrimestre, com registro de 79,4%,
aproximadamente 3,6% sobrc 0 resultado do quadrimestre anterior. Para as metas
quantitativas o resultado foi de 82.0% 6 para as qualitativas 77%.

Basicamente, as causas que cvidentemente impediram que houvesse um resultado
mais significativo estao ligadas diretamentc aos processes dc trabalho, ou seja, dependiam
apenas 6 tie somente do proprio empenho para obtengao do resultado almejado. Por exemplo:
Realizaeao de pesquisas de satisfagao do usuarios, preenchimento de fichas de atendimentos
no sistema, adcs'ao aos treinamentos, elaboraoao e entrega de relatérios, cronograma de
manutenoao e informagoes sobre a taxa de absentcfsmo.

Portanto, recomenda-se aos gestores/coordenadores dos servieos a elaboraeao de um
plano gerencial para a remodelagem dos processes de trabalho com programaqao definida de
agoes e cronograma determinando o prazo para implementagao das medidas adotadas,
. . . . ‘aJuntamente com os objetlvos almejados. {A/ h.
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Para visualizagfio mais ampla dos resultados obtidos pelos servigos, anexamos 0
quadro abaixo:

RESULTADOS FINAIS DO 2! QUADRIMES‘IRE 2019

Desempenho nas metas Totallzagfioflnal

mates quanfltativas me tas qualitatluasUnldades Total de
pontos

possiveis

Total de
pontos
obfidos

265
305
360
315
325
350
360
3?0
375
190
300
255
315
2?0
315
315
315
160
180

5650

perce ntual
Pontos final
ohtldos

145
115
160
160
145
150
1?5
1?0

Pontos
passivels

200
200
200
200
200
200
200
200
200
180
180
120
120
140
130
100
130
100
150

Forums
possivels

200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
180

3180

Puntos
obfidos

120
190
200
155
180
200
185
200
195
60
120
155
195
130
135
155
HS
100
50

2910

percentual percentual

UPA

USF Maria Gabrie1a]. Valirn
USF Dr. Raul de Oliveira Andrade
USF Dr. Geraldo Pradelta
USF Dr.Erme||ndo A.Arrigucci
USF Dr. Alexis Hakim
USF Dr. Antenocsé Bernardes
USF Dr. Sebastiio José Rodrigues
USF Dr. Benedito‘Westin
UBS Dr.Pau|o Emilie de 0. Azevedo
UBS Dr. Delve O. Westin
UBS Dr. Amado Gongalves dos Santos
UBS Dr. Paulo R. Sorci
UBS Dr. Acidino de Andrade
CAPS AD
CAPSII

CAPSinfantil
Centre de Especialidades Médicas
Centre de Especiafidades Odonlolégicas

Totall

r25
5?,5
80,0
30,0
72,5
30,0
37.5
35,0
90,0
22,2
100,0
83, 3
100,0
100,0
100,0
88,9
77,8
60,0
25,0
82,0

60,0
95,0
100,0
77,5
90,0

100,0
92,5

100,0
9?,5
30,0
50,0
337,5
9?,5
65,0
6?,5
3’15
8?,5
50,0
33,3
1?,0

66,3
25,3
90,0
13.8
31.3
90,0
90,0
92,5
93,3
50,0
23.9
29,7
90,4
29,4
32,9
32,9
32,9
53,3
52.9
79,4

§§
§§

§§
§§

§

130
130
100
120
140
180
150
140

380
380
320
320

380
380
380
300
340

7120
120

2740

Pclo que se observa acima, a pontuagfio maximal a ser atingida era 7.120 pontos e a

entidadc avaliada obteve 5.650 pontos. Desse mode. 0 percemual final da presents avaliagfio.

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

0 instrumento de convénio determina que 0 valor do repasse financeiro scré composto

por uma parte fixa (90%) e outra varia’wel (10%). Dcsta forma, 0 11510 atingimento dos

resultados previstos nas metas tel-é como consequéncia 0 desconto de até 10% d0 valor
correspondents: :21 PARTE VARIAVEL, nos termos seguintesz

Pa r5 metros Dcscontos

De 95% a 100% 0

de 85% a 94,9% 3 %

de 70% a 84.9% 5 %
inferior a 70% I 00/0

PREFEITURA MUNICIPAL DE 8210 JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Oscar Pirajé Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges

E-mail: saude_diretoria@saojoao.sp.gov.br

Para visualizagfio mais ampla dos resultados obtidos pelos servigos, anexamos 0
quadro abaixo:

RESULTADOS FINAIS DO 2! QUADRIMES‘IRE 2019

Desempenho nas metas Totallzagfioflnal

mates quanfltativas me tas qualitatluasUnldades Total de
pontos

possiveis

Total de
pontos
obfidos

265
305
360
315
325
350
360
3?0
375
190
300
255
315
2?0
315
315
315
160
180

5650

perce ntual
Pontos final
ohtldos

145
115
160
160
145
150
1?5
1?0

Pontos
passivels

200
200
200
200
200
200
200
200
200
180
180
120
120
140
130
100
130
100
150

Forums
possivels

200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
180

3180

Puntos
obfidos

120
190
200
155
180
200
185
200
195
60
120
155
195
130
135
155
HS
100
50

2910

percentual percentual

UPA

USF Maria Gabrie1a]. Valirn
USF Dr. Raul de Oliveira Andrade
USF Dr. Geraldo Pradelta
USF Dr.Erme||ndo A.Arrigucci
USF Dr. Alexis Hakim
USF Dr. Antenocsé Bernardes
USF Dr. Sebastiio José Rodrigues
USF Dr. Benedito‘Westin
UBS Dr.Pau|o Emilie de 0. Azevedo
UBS Dr. Delve O. Westin
UBS Dr. Amado Gongalves dos Santos
UBS Dr. Paulo R. Sorci
UBS Dr. Acidino de Andrade
CAPS AD
CAPSII

CAPSinfantil
Centre de Especialidades Médicas
Centre de Especiafidades Odonlolégicas

Totall

r25
5?,5
80,0
30,0
72,5
30,0
37.5
35,0
90,0
22,2
100,0
83, 3
100,0
100,0
100,0
88,9
77,8
60,0
25,0
82,0

60,0
95,0
100,0
77,5
90,0

100,0
92,5

100,0
9?,5
30,0
50,0
337,5
9?,5
65,0
6?,5
3’15
8?,5
50,0
33,3
1?,0

66,3
25,3
90,0
13.8
31.3
90,0
90,0
92,5
93,3
50,0
23.9
29,7
90,4
29,4
32,9
32,9
32,9
53,3
52.9
79,4

§§
§§

§§
§§

§

130
130
100
120
140
180
150
140

380
380
320
320

380
380
380
300
340

7120
120

2740

Pclo que se observa acima, a pontuagfio maximal a ser atingida era 7.120 pontos e a

entidadc avaliada obteve 5.650 pontos. Desse mode. 0 percemual final da presents avaliagfio.

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

0 instrumento de convénio determina que 0 valor do repasse financeiro scré composto

por uma parte fixa (90%) e outra varia’wel (10%). Dcsta forma, 0 11510 atingimento dos

resultados previstos nas metas tel-é como consequéncia 0 desconto de até 10% d0 valor
correspondents: :21 PARTE VARIAVEL, nos termos seguintesz

Pa r5 metros Dcscontos

De 95% a 100% 0

de 85% a 94,9% 3 %

de 70% a 84.9% 5 %
inferior a 70% I 00/0



PREFEITURA MUNICIPAL DE 850 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 parametros acima, tendo em vista 0 percentual de 79,4% alcancado pcla
avaliada, devcra incidir o dcscomo (:16 5.0% sobre o rcpasse financciro cfetuado a entidade,
referents 21 parte variével.

Valor repassado no 1” Pa rte fixa Parte variavel Desconto a ser aplicado
quadrimeslre/2019 (R$) (R5) (RS)

(RS) (90%) 00%) (5% da pa rte variével)

5.575.064,04 5.0 l 7557,63 557.506,“) 27.87532

Considerando os valores acima descritos concluimos que o valor a ser dcscontado da
entidade perfaz o montante de R5 27.875,32 (Vinm 9 sale mil, ofrocemos e serenra e cfrrco
reais e rrima e dais cenravos).

Ante todo o exposto, concluimos essc processo dc avaliacao do 2" quadrimestre do
2019 6 na sequéncia, nos termos da clausula 8.2, do instrumento dc convénio, encaminhamos
essc relatorio conclusivo as autoridades a qucm cabera adotar as providéncias cabiveis, em
relagao aos apontamentos apresentados. »_ , ' \,_

.' /i3
./

/

Rubya anny dc Carvalho Isaac/Fe" cira‘cla'jéilva
Departamento Municipal dc Safide Departamepfo M icipal de SaL'Ide

l .' /"

"II. WU» {£mClaudia Mariano an’la Aparecida Irala de LimaGercnte,-"'A'kl"rn. do Convénio 0057’ 18 Analista cle Controladoria

Ell‘ane Tcrezinha dc Castro Mendcs Eliana Bar 053 Costa Garcia
Conselho Municipal de Safide Conselho Municipal de Safidc

%: r. 1- /_

_'--’c"':’/J2 35-75 (a / 7&7] :7.) H
l-lelolsa Aparecida Bernanfli Trafani
Diretora Municipal de Safide

PREFEITURA MUNICIPAL DE 850 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 parametros acima, tendo em vista 0 percentual de 79,4% alcancado pcla
avaliada, devcra incidir o dcscomo (:16 5.0% sobre o rcpasse financciro cfetuado a entidade,
referents 21 parte variével.

Valor repassado no 1” Pa rte fixa Parte variavel Desconto a ser aplicado
quadrimeslre/2019 (R$) (R5) (RS)

(RS) (90%) 00%) (5% da pa rte variével)

5.575.064,04 5.0 l 7557,63 557.506,“) 27.87532

Considerando os valores acima descritos concluimos que o valor a ser dcscontado da
entidade perfaz o montante de R5 27.875,32 (Vinm 9 sale mil, ofrocemos e serenra e cfrrco
reais e rrima e dais cenravos).

Ante todo o exposto, concluimos essc processo dc avaliacao do 2" quadrimestre do
2019 6 na sequéncia, nos termos da clausula 8.2, do instrumento dc convénio, encaminhamos
essc relatorio conclusivo as autoridades a qucm cabera adotar as providéncias cabiveis, em
relagao aos apontamentos apresentados. »_ , ' \,_

.' /i3
./

/

Rubya anny dc Carvalho Isaac/Fe" cira‘cla'jéilva
Departamento Municipal dc Safide Departamepfo M icipal de SaL'Ide

l .' /"

"II. WU» {£mClaudia Mariano an’la Aparecida Irala de LimaGercnte,-"'A'kl"rn. do Convénio 0057’ 18 Analista cle Controladoria

Ell‘ane Tcrezinha dc Castro Mendcs Eliana Bar 053 Costa Garcia
Conselho Municipal de Safide Conselho Municipal de Safidc

%: r. 1- /_

_'--’c"':’/J2 35-75 (a / 7&7] :7.) H
l-lelolsa Aparecida Bernanfli Trafani
Diretora Municipal de Safide



AVALIACEO D0 29 QUADRIMESTRE DE 2019
Convénio 05!2018
Santa Casa de Misericordia "Dona Carolina Maiheiros"

IUNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Indicadores quantitativos

indicador: 1 |
objetivo:

Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagao aos
atendimentos corn status "aberto" no sistema Salute.

formula:
Total de atendimentos {FA} com status "aberto" / total de atendimentos {FA}
com status "finalizados" x 100

meta: <1%
mal 144 11053 1,3
jun 237 10910 2,2

produgéo: jul 269 10288 2,6
ago 221 10752 2,1
méd.: 2,056

Relatorlo 139 - Salute
Vl. Maximo 20 Critérios de pontuagao:

Pontos obtidos
4 ' 95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

0 85% a 89,9%=10 pts <85% = nao pontua

lndlcador: 2 |
objetivo:

Acompanhar o percentual de atendimentos de Sistematizaga’o de Assisténcia em
Enfermagem {SAE} em relagao ao total de pacientes em obsewagao.

formula:
Total de SAE reatizadas / Total de pacientes em observacao até 24 horas
faturados neste periodo x 100

meta: 100%
mal 218 218 100,0
jun 232 233 99,6

produgao: jul 247 247 100,0
ago 248 248 100,0
méd.: 99,996

relatério 225 - Sa lute
Vl. Maximo 20 Critérios de pontuagao:

Pontos obtidos
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

20 85% a 89,9%=10 pts <85% = 050 pontua

indicador: 3 l
objetivo:

Monitorar a quantidade de procedimentos de glicemia capilar realizados, em
relacao ao desaito em FPO

formula:

Total de procedimentos de gllcemia capilar realizados ,1“ Total do mesmo
procedimento, determinado pela Ficha de Programagao Orgamentaria {FPO}

meta: 100%
maE 876 736 119,0
jun 835 736 113,5

produg'ao: jul 938 736 127,4
ago 956 736 129,9
méd.: 122.5%

relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios tie pontuagao:

Pontos obtidos
20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,996: 15 pts

85% a 89,9%=10 pts <85% = r150 pontua



indicador: 4 |

objetivo:
Monitorara quantidade de consultas tie profissionais de nlvel superior [exceto
médlco} realizados, em relagao ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de consulta de proflssional de nl'vel superior na Atengao
Especializada Iexceto médico} [Total do mesmo procedimento, determinado
pela Ficha de Programagao Orgamentalrla [FPO] x 100

meta: 100%

produgéo:

mai 418 426 98,1
jun 360 426 84,5
jul 412 426 96,7
ago 395 426 92,7
méd.: 93,096

relatorio Tabwin
VI. Ma'xlmo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos
95% a 100%=20 pts
85% a 89.9%=10 pts

90% a 94,996: 15 pts15
<85% = n§o pontua

indicador: 5 I
objetivo:

Monitorar a quantidade de Atendimentos de Urgéncias c/ obsewaga’o até 24
horas em Atengao Especializada realizados, em relacéo ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Atendimentos de Urgénclas c/ observagao até 24 In
em Atengéo Especializada fTotal do mesmo procedimento. determinado pela
Ficha de Programagfio Orgamentéria [FPO] x 100

meta:

produgéo:

100%
mal 218 342 63,7
jun 233 342 68,1
jul 247 342 72,2
ago 248 342 72,5
méd.: 69,296

relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:

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

90% a 94,9%= 15 pts
0 <85% = n50 pontua

indicador: 6 |
objetivo:

Monitorar a quantidade de Atendimento médico em Unidade de Pronto
Atendimento realizados, em relagao ao descrlto em FPO

formula:

Total de procedimentos de Atendimento médico em Unldade de Pronto
Atendlmento [Total do mesmo procedlmento, determinado pefa Ficha de
Programagao Orgamentaria {FPO} x 100

meta: 100%

produgao:

mai 9290 8028 115,7
jun 9181 8028 114,4
jul 3424 3028 104,9
ago 8771 8028 109,3
méd.: 111.1%

relatérlo Tabwin
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:

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

90% a 943%: 15 pts
20 (85% = n50 pontua

”III;



indicador: 7 |
objetivo: Monitorar a quantidade de Acolhimentos com classificagao de risco realizados,

em relacfio ao descrito em FPO

formula:
Total de procedlmentos de Acolhimento com classificacéo de risco {Total do
mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao Orgamentaria
{FPO} x 100

meta: 100%

producao:

mal 9449 8146 116,0
jun 9319 8146 114,4
jul 8533 8145 104,8
ago 9042 8145 111.0
méd.: 111,596

relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:

Pontos obtidos
20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,996: 15 pts

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

indicador: 8

objetl'vo: Monitorar a quantidade de Aferigao de pressa‘o arterial realizadas, em relagao ao
descrito em FPO.

formula:
Total de procedimentos de Aferigéo de pressao arterial / Total do mesmo
procedimento, determinado pela Ficha de Programagao Orgamentéria {FPO} x
100

meta:

produgao:

100%
mai 7198 5945 121,1
jun 7122 5945 119,8
jul 7178 5945 120,?
ago 7159 5945 120,4
méd.: 120,596

relatério Tabwin
VI. Méxlmo 20 Critérios de pontuagao:

Pontos obtldos
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
85% a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

20

indicador: 9 l
objetivo: Monitorar a quantidade de Curatiuos Grau | of co 5/ debridamento realizados,

em relacao ao descrito em FPO.

formula:
Total de procedimentos de Curativo Grau I C! ou s/ debridamento / Total do
mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao Orgamentéria
{FPO} x 100

meta:

produgao:

100%
mai 335 349 96,0

jul 255 349 73,1
ago 329 349 94,3
méd.: 85,459

relatorlo Tabwin
VI. Méxlmo 20 Critérios de pontuagao:

Pontos obtldos
10 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts

85% a 89,9%=10 pts <85% = na’o pontua

jun 287 349 82,2 \>



indicador: 10 J

objetl'vo:
Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagfio ao totat de
procedimentos determinados pela Ficha de Programagé'o Orgamentéria [FPO]

formula:
Total de procedimentos realizados / Totai de procedimentos determinados pela
Ficha de Programag’éo Orgamentéria {FPO} x 100

meta: 100%

producéo:

mai 33359 32909 102,9
jun 37907 32909 115,2
Jul 32903 32909 1000
ago 36726 32909 111,6
méd.: 107.4%

relatério Tabwin
VI. Méximo 20 Critérios de pontuag'éo:

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

85% a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

lndicadores qualitativos
a

indicador: 11 |
objetivo:

Acompanhar a utilizagéo do sistema Salute em relagio aos atendimentos
médfcos.

formula:
Total 02 Fichas de atendimentos preenchidas [Total de Fichas de atendimento
aualiadas x 100

meta:

produgéo:

100%
mai 9233 9555 96,7
jun 9031 9447 95,6
jul 8275 8720 94,9
ago 8742 9090 96,2
méd.: 95.8%

Relatorio 250 — Salute
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,996: 15 pts20
85% a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

indicador: 12 I

objetivo:
Monitorar o nivel de satisfagéo dos usuérios com o ATENDIMENTO MEDICO
realizado. {mfnimo 10% pessoas/més]

fo'rmula:
Total de resultados com conceito "BUM" {Total de usuérios pesquisados x 100

meta: 100%

produgéo:

mm 569
jun 685 N50 atingiu a percentual mil-limo
jui 615 de pessoas pesquisadas.
ago 1107
méd.:

mai: 9.648 - in n: 9.485 - iul: 8.768 - ago: 9.183
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos obtidos
95% a 100%=20 pts 90% a 943%: 15 pts

0 85% a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua



indicador: 13]
objetivo:

Monitorar o nivel de satlsfagfio dos usuérios em relaga'o ao ACOLHIMENTO
recebido. (mlnimo 10% pessoasfmés}

formula:
Total de resultados com conceito "80M" [Total de usua’rios pesquisados x 100

meta: 100%

produgao:

mai
jun N50 atingiu o percentual minimo
jul de pessoas pesquisadas.
ago
méd.:

mai: 9.648 - jun: 9.485 - jul: 8.768 - ago: 9.183
VI. Maximo 20 Crltérios de pontuagao:

Pontos obtidos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,996: 15 pts0
85% a 89,9%=10 pts <85% = min pontua

indicador: 14|
objetivo:

Monitorar o nivel de satisfagfio dos usuérios em relagé'o a LlMPEZA DO
AMBIENTE. [minlmo 10% pessoas/més}

formula:
Total de regultados ,com conceito “BOM” I Total de usuérios pesqulsados x 100

meta: 100%

produgio:

mai
jun N'a'o atingiu o percentual minimo
jul de pessoas pesquisadas.
ago
méd.:

mai: 9.648 - jun: 9.485 - jul: 8.768 - ago: 9.183
VI. Méxlmo 20 Crltérios de pontuagio:

Pontos obtidos
0 95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

85% a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

lndlcador: 15]
objetlvo: Monitorar a adesfio dos funcna’rios as capacitagfies disponibllizadas.

formula:
Total de funciona’rios capacitados/ Total de funcionérlos existentes x 100

meta: 100%

produgio:

ma} n50 houve capacitagao
jun 6 6 100
jul 22 22 mo
ago 11 11 100
méd.: 100%

fonte: Relatorio SEQ’DMS
Vl. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtldos
20 95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

85% a 89,9%=10 pts <85% = na'o pontua

(Vi
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indicador: 16!
objetivo: Monitorar o nivel de absenteismo no servigo
formuia: N9 de horas ausentes ,I' N9 de horas trabalhadas x 100
meta: (5%

mall 354 15630 2,3
jun 291 14592 2,0

produgéo: jui 415 15702 2,6
ago 509 15888 3,2
méd.: 2,594.

fonte: Informagées fornecidas pela avaliada
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos 95% a l00%=20 pts 90% a 94,996: 15 pts20
85% a 89,9%=10 pts <85% = néo pontua

Indicador: 17|
objetivo: Monitorar a quafidade dos equipamentos em uso na Unidade.

formuia:
Total de equipamentos uistoriados em manutengao preventiva no periodo {Total
de equipamentos programados para manutengao preventiva no periodo x 100

meta: 100%
mai 9 19 47,4
jun 11 19 57,9

produgao: jul 15 23 55,2
ago 38 46 82,6
méd.: 63,396

fonte: comprovantes enviados pela avaliada
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos
95% a 100%=20 pts 90% a 94,996: 15 pts0
85% a 89,9%=10 pts <85% = nfio pontua

indicador: 137
objetivo: Monltorar o cumprimento de obrigagéo contratutal.

meta:

Encaminhar MENSALMENTE até o 59 dia 0ti| as pianilhas referentes as despesas
com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento {UPAL
acompanhada de lista com o nome de todos os funcionérios e respectivos cargos
ocupados

produgfio:

mai ok
jun 0k
jul ok
ago ok
méd.:

fonte: informagoes enviadas peia auall’ada
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacéo:

Pontos obtidos
cumpriu 100% = 20 pontos20

cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua

@v/



indicador: 19|
objetivo: Monitoraro cumprimento de obrigacéo contratutal.

meta:
Enviar relatério finai MENSAL descrevendo as aiteragées ocorridas no cadastro
do CNES, informadas ‘a Divisfio de Avaliagéo e Controle durante 0 periodo.

mai 0k
jun 0k

produqfio: jul 0k
ago ok
méd.:

fonte: informagfies enviadas pela avaliada
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos
cumpriu 100% = 20 pontos

20
cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua

i ndlcador: 201
objetivo: Monitorar o cumprimentos de obrigagéo contratual.

meta:

Apresentar, MENSALMENTE, até o 59 dia Util, relatério analitico sobre a gestio
da Unidade {com sugestfies e registros de ocorréncias sobre fatos relevantes ao

gerenciamento da Unidade].

produgé'o:

mai 0k
jun 0k
jul 0k
ago ok
méd.:

fonte: informaqées enviadas peia avaliada
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos
20 cumpriu 100% = 20 pontos

cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n30 pontua

Metas
Quantitativas
Quaiitativas
Total



AVALIACAO DO 22 QUADRIMESTRE DE 2019
Convénio 05!:018
Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

IUNIDADE: Dr. Acidino de Andtade

lndicadores quantitativos

lndlcador: 1 |
objetivo:

Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagéo aos
atendimenros com status "aberto" no sistema Salute.

formula:
Total de atendimentos {FA} com status "aberto" 1 total de atendlmentos {FA} corn
status "finalizados" x 100

meta: <2%

produgfio:

mai: 1056 0,0
jun: 1354 0,0
jul: 1535 0,0

C
O

C
O

ago: 1784 0,0
méd.:

Relatorio 139 - Salute
VI. Méximo 20 Crltérios de pontuagfio:

Pontas ohtldos
95% a 100%:20 pts

3 89,9%=10 pts
90% a 94.9%: 15 pts

<85% = n50 pontua
85%

20

Indlcador: zj
objetivo:

Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio {ACE}
realizadas, em relagéo ao descrito em FPO.

formula:
Total de procedimentos de Vislta domiciliar por profissionais de nlvel médio [ACSH
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
Orgamentéria {FPO} x 100

meta: 100%
mal:
jun: INDICADOR PREJUDICADO: N50 hé

produgéo: jul: AC5 na Unidade.
ago:
médl:

VI. Méx‘lmo 20 Critérios de pontuacfio:

Pontos obtldas
95% a 100%:20 pts

3 89.9%=10 pts
90% a 94.9%: 15 fits 35%

<85% = nfio pontua

Indlcadar: a |
ohjetivo:

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame citopatologico de colo de
uterino realizadas, em relagfio ao descrito em FPO,

formula:
Total de procedimentos de Coleta de material pl exams citopatologico de colo de
uterino [Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha do Programagéo
Orgamentéria {FPO} x 100

meta: 100%
mai: 28 27 103.?
jun: 20 2? 14,1

produgfio: jul: 33 27 140,?

I
f
“

ago: 3? 2? 13?,0
méd.: 113.9%

VI, Méximo 20 Critérios de pontuagé’o:

Pontos obtidos
95% a 100%:20 pts 85%

a 89,9%=10 pts
90% a 94.9%: 15 pts

20 <35% = n50 pontua

@

AVALIACAO DO 22 QUADRIMESTRE DE 2019
Convénio 05!:018
Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

IUNIDADE: Dr. Acidino de Andtade

lndicadores quantitativos

lndlcador: 1 |
objetivo:

Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagéo aos
atendimenros com status "aberto" no sistema Salute.

formula:
Total de atendimentos {FA} com status "aberto" 1 total de atendlmentos {FA} corn
status "finalizados" x 100

meta: <2%

produgfio:

mai: 1056 0,0
jun: 1354 0,0
jul: 1535 0,0

C
O

C
O

ago: 1784 0,0
méd.:

Relatorio 139 - Salute
VI. Méximo 20 Crltérios de pontuagfio:

Pontas ohtldos
95% a 100%:20 pts

3 89,9%=10 pts
90% a 94.9%: 15 pts

<85% = n50 pontua
85%

20

Indlcador: zj
objetivo:

Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio {ACE}
realizadas, em relagéo ao descrito em FPO.

formula:
Total de procedimentos de Vislta domiciliar por profissionais de nlvel médio [ACSH
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
Orgamentéria {FPO} x 100

meta: 100%
mal:
jun: INDICADOR PREJUDICADO: N50 hé

produgéo: jul: AC5 na Unidade.
ago:
médl:

VI. Méx‘lmo 20 Critérios de pontuacfio:

Pontos obtldas
95% a 100%:20 pts

3 89.9%=10 pts
90% a 94.9%: 15 fits 35%

<85% = nfio pontua

Indlcadar: a |
ohjetivo:

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame citopatologico de colo de
uterino realizadas, em relagfio ao descrito em FPO,

formula:
Total de procedimentos de Coleta de material pl exams citopatologico de colo de
uterino [Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha do Programagéo
Orgamentéria {FPO} x 100

meta: 100%
mai: 28 27 103.?
jun: 20 2? 14,1

produgfio: jul: 33 27 140,?

I
f
“

ago: 3? 2? 13?,0
méd.: 113.9%

VI, Méximo 20 Critérios de pontuagé’o:

Pontos obtidos
95% a 100%:20 pts 85%

a 89,9%=10 pts
90% a 94.9%: 15 pts

20 <35% = n50 pontua

@



indicador: 4 I
objetivo:

Monitorar a quantidade de Coletas de material of exame laboratorial
em relagfio ao descrlto em FPO.

realizadas,

formula:

Total de procedimentos de Coleta cle material pl exame laboratorlal [Total do
mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio Orgamenta'ria
{FPO} x 100

meta: 100%

produgfio:

mar.

jun: PREJUDICADO: A Unidade n50 realiza
jul: esse procedlmento.
ago:
me'd.:

Vi. Méximo 20 Crite’rios de pontuagfio:

Pontos obtidos
95% a 100%=2O pts

3 89,9%=10 pts
90% a 94,996: 15 pts

<85% = nfio pontua
85%

indicador: 5 l
objetivo:

Monitorar a quantidade de Testes répldos para detecgfio de HIMIr em gestantes
realizados, em relacio ac descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Taste répido para detecgfio de HI\.:Ir em gestante [Total
do mesmo procedimento, determinado pela Ficha do Programacfio Orcamenta’ria
{FPO} x 100

meta: 100%

producao:

mai: 350,0
jun: 0,0

m
o

w

jul: 300,0

U1 N
N

N
N

ago: 250,0
méd.: 22 5,056

VI. Méximo 20 Crltérios de pontuacfio:

Pontos obtidos
95% a 100%:20 pts

3 89,9%=10 pts
90% a 94,996: 15 pts

<85% = nfio pontua
85%

20

lndicador: 6 I
objetlvo:

Monitorar a quantloade de Consultas de profissionais de nl’vel superior na Atencfio
Béslca (exceto médicol realizadas, em relagéo ao descrito em FPO_

formula:

Total de procedimentos de Consulta de profisslonals de nl’vel superior na Atengio
Bésica [exceto médico] [Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de
Programagfio Orgamentéria {FPO} x 100

meta: 100%

produgfio:

mar: 42 19 221,1
jun: 25 19 131,6
jul: 48 19 252,6
ago: 51 19 258.4
méd.: 218.4%

VJ, Ma'ximo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontas ohtidos
95% a 100%:20 pts 90% a 94,996: 15 pts

20 a 89,9%=10 pts <85% = nfio pontua

indicador: 4 I
objetivo:

Monitorar a quantidade de Coletas de material of exame laboratorial
em relagfio ao descrlto em FPO.

realizadas,

formula:

Total de procedimentos de Coleta cle material pl exame laboratorlal [Total do
mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio Orgamenta'ria
{FPO} x 100

meta: 100%

produgfio:

mar.

jun: PREJUDICADO: A Unidade n50 realiza
jul: esse procedlmento.
ago:
me'd.:

Vi. Méximo 20 Crite’rios de pontuagfio:

Pontos obtidos
95% a 100%=2O pts

3 89,9%=10 pts
90% a 94,996: 15 pts

<85% = nfio pontua
85%

indicador: 5 l
objetivo:

Monitorar a quantidade de Testes répldos para detecgfio de HIMIr em gestantes
realizados, em relacio ac descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Taste répido para detecgfio de HI\.:Ir em gestante [Total
do mesmo procedimento, determinado pela Ficha do Programacfio Orcamenta’ria
{FPO} x 100

meta: 100%

producao:

mai: 350,0
jun: 0,0

m
o

w

jul: 300,0

U1 N
N

N
N

ago: 250,0
méd.: 22 5,056

VI. Méximo 20 Crltérios de pontuacfio:

Pontos obtidos
95% a 100%:20 pts

3 89,9%=10 pts
90% a 94,996: 15 pts

<85% = nfio pontua
85%

20

lndicador: 6 I
objetlvo:

Monitorar a quantloade de Consultas de profissionais de nl’vel superior na Atencfio
Béslca (exceto médicol realizadas, em relagéo ao descrito em FPO_

formula:

Total de procedimentos de Consulta de profisslonals de nl’vel superior na Atengio
Bésica [exceto médico] [Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de
Programagfio Orgamentéria {FPO} x 100

meta: 100%

produgfio:

mar: 42 19 221,1
jun: 25 19 131,6
jul: 48 19 252,6
ago: 51 19 258.4
méd.: 218.4%

VJ, Ma'ximo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontas ohtidos
95% a 100%:20 pts 90% a 94,996: 15 pts

20 a 89,9%=10 pts <85% = nfio pontua



Indicador: 7 I
objet‘wo:

Monitorar a quantldade de Consulta médica em Atencfio Bésica
relagfio ao descrito em FPO.

realizados, em

formula:
Total de proced‘tmentos de Consulta médica em Atengfio Bésica [Total do mesmo
procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio Orcamentéria [FPO] x 100

meta: 100%

produgio:

mai: 699 63? 109,7
jun: 559 637 818
jul: 528 63? 98,5
ago: 656 637 103,0
méd.: 99,8%

Vi. Ma'xirno 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts 90% a 943%: 15 pts 85%

20 a 89,9%=10 pts <35% = n50 pontua

Indlcador: 8 I
objetivo:

Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em retagfio ao descrito
em FPO.

formu Ea:
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal {Total do mesmo procedimento,
determinado pela Ficha de Programagfio Orgamentéria {FPO} x 100

meta: 100%

produgfio:

mai: 2? 23 1114
jun: 21 23 91,3
jul: 23 23 100.0
ago: 33 23 143.5
méd.: 113.0%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos obtidos
95% a 100%=20 pts 90% a 94,956: 15 pts 85%

20 a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

indicador: 9 |
objet‘wo:

Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontolégica Programética
reaiizados, em relagfio ao descrito em FPO.

fL‘eula:

Total de procedimentos de Prime‘lra Consulta 0donto|égica Programética / Total do
mesmo procedimento. determinado pela Ficha de Programacéo Orgamentéria
{FPO} x 100

meta: 100%

producio:

mai:
jun:
jul: PREJUDICADO: A Unidade n50 realiza
ago: esse procedimento.
méd;

VL Méximo 20 Critérios de pontuagio:

Pontos obtidos
95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts 85%

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

Indicador: 7 I
objet‘wo:

Monitorar a quantldade de Consulta médica em Atencfio Bésica
relagfio ao descrito em FPO.

realizados, em

formula:
Total de proced‘tmentos de Consulta médica em Atengfio Bésica [Total do mesmo
procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio Orcamentéria [FPO] x 100

meta: 100%

produgio:

mai: 699 63? 109,7
jun: 559 637 818
jul: 528 63? 98,5
ago: 656 637 103,0
méd.: 99,8%

Vi. Ma'xirno 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts 90% a 943%: 15 pts 85%

20 a 89,9%=10 pts <35% = n50 pontua

Indlcador: 8 I
objetivo:

Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em retagfio ao descrito
em FPO.

formu Ea:
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal {Total do mesmo procedimento,
determinado pela Ficha de Programagfio Orgamentéria {FPO} x 100

meta: 100%

produgfio:

mai: 2? 23 1114
jun: 21 23 91,3
jul: 23 23 100.0
ago: 33 23 143.5
méd.: 113.0%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos obtidos
95% a 100%=20 pts 90% a 94,956: 15 pts 85%

20 a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

indicador: 9 |
objet‘wo:

Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontolégica Programética
reaiizados, em relagfio ao descrito em FPO.

fL‘eula:

Total de procedimentos de Prime‘lra Consulta 0donto|égica Programética / Total do
mesmo procedimento. determinado pela Ficha de Programacéo Orgamentéria
{FPO} x 100

meta: 100%

producio:

mai:
jun:
jul: PREJUDICADO: A Unidade n50 realiza
ago: esse procedimento.
méd;

VL Méximo 20 Critérios de pontuagio:

Pontos obtidos
95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts 85%

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



Iridlcador: 1o]

objetivo:

Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagfio ao total de
procedimentos determinados pela Ficha de Programagfio Orgamentéria {FPO}

frirmula:
Total de procedimentos realizados {Total de procedimentos determinados pela
Ficha de Programacfio Orcamentéria {FPO} x 100

meta: 100%

producfio:

mai: 2222 2047 108,5
jun: 1286 204? 32,2
jul: 1867 204? 91,2
ago: 2285 2047 111,6
méd.: 993%

VI. Ma’ximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts 85%

20 a 89,9%=10 pts <85% = nfio pontua

Indicadores qualitatlvos

indicador: « 11]

objet‘wo:
Acompanhar a utilizagfio do sistema Salute em relagéo aos atendimentos médlcos.

fOrmula:
Total de Fichas de atendimentos preenchidas [Total de Flchas do atendimento
avaliadas x 100

meta: 100%

produgfio:

mai: 219 985 ?3,0
jun: 582 808 72,0
jul: 566 907 73,4
ago: 699 957 ?3,0
méd.: 72,956

VL Maiximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtldos
95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts 85%

D a 89,9%:10 pts <85% = nfio pontua

' indicador: 12]

objetivo:
Monitorar o nl'vel do satisfagfio dos usuérios com o ATENDIMENTO MEDICO
realizado. {mlnimo 10% pessoas/més]

formula:
Total de resultados corn conceito "BOM" /Tota| de usua’rlos pesquisados x 100

meta: 100%

produgfio:

mai: 21 23 97,3
jun: 58 60 96,?
jul: 62 65 95,4
ago: 68 68 100,0
méd.: 97.3%

VI, Méximo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%=20 pts

20 a 89,9%=10 pts <85% = n30 pontua
90% a 94.9%: 15 pts 85% .

Iridlcador: 1o]

objetivo:

Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagfio ao total de
procedimentos determinados pela Ficha de Programagfio Orgamentéria {FPO}

frirmula:
Total de procedimentos realizados {Total de procedimentos determinados pela
Ficha de Programacfio Orcamentéria {FPO} x 100

meta: 100%

producfio:

mai: 2222 2047 108,5
jun: 1286 204? 32,2
jul: 1867 204? 91,2
ago: 2285 2047 111,6
méd.: 993%

VI. Ma’ximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts 85%

20 a 89,9%=10 pts <85% = nfio pontua

Indicadores qualitatlvos

indicador: « 11]

objet‘wo:
Acompanhar a utilizagfio do sistema Salute em relagéo aos atendimentos médlcos.

fOrmula:
Total de Fichas de atendimentos preenchidas [Total de Flchas do atendimento
avaliadas x 100

meta: 100%

produgfio:

mai: 219 985 ?3,0
jun: 582 808 72,0
jul: 566 907 73,4
ago: 699 957 ?3,0
méd.: 72,956

VL Maiximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtldos
95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts 85%

D a 89,9%:10 pts <85% = nfio pontua

' indicador: 12]

objetivo:
Monitorar o nl'vel do satisfagfio dos usuérios com o ATENDIMENTO MEDICO
realizado. {mlnimo 10% pessoas/més]

formula:
Total de resultados corn conceito "BOM" /Tota| de usua’rlos pesquisados x 100

meta: 100%

produgfio:

mai: 21 23 97,3
jun: 58 60 96,?
jul: 62 65 95,4
ago: 68 68 100,0
méd.: 97.3%

VI, Méximo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%=20 pts

20 a 89,9%=10 pts <85% = n30 pontua
90% a 94.9%: 15 pts 85% .



lndlcador: 13|

objetivo:
Monitorar o nlvel de satisfacfio dos usuérios em relagio ao ACOLHJMENTO
recebido. (mlnimo 10% pessoasfmésl

formula:
Total de resultados com conceito "BOM" f Total de usuarios pesqulsados x 100

metal: 100%

produga‘o:

mal: 'r'1 73 97.3
jun: 60 60 100.0
jul: 58 65 39,2
ago: 55 68 95,5
méd.: 955%

VI. Maximo 20 Crltérios de pontuacao:

Pontos obtldos
95% a 100%=20 pts

a 89,9%=10 pts
90% a 94,994.: 15 pts

<85% = n50 pontua
35%

20

indicador: 14!
objetivo:

Monitorar o nivel do satisfagéo dos usuarios em reiagao a LlMPEZA DO AMBIENTE.
[mlnlmo 10% pessoas/més}

formu la:
Total de resultados com conceito ”30M" / Total de usualrios pesquisados x 100

meta: 100%

produgfio:

mal: ?0 T3 95,9
ju n: 60 60 100,0
iul: 59 65 90.8
ago: 68 68 100,0
méd.: 963%

Vl. Ma‘ximo 20 Critérlos de pontuagfio:

Pontos ohtldos
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

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

20

lndlcador: 15|

obietivo:
Monitorar a adesfio dos funcionérios as capacitagfies disponlbilizadas.

formula:
Total de funcionérios capacitados/ Total do funcionarios existentes x 100

meta: 100%

produgao:

mai: n50 houve capacitacfio
jun: 1 1 100,0
jul: n50 houve capacitagéo
ago: 3 5 60,0
méd.: 80.0%

VI. Ma'xlmo 20 Crltérios de pontuac‘ao:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts

0 a 89.9%=10 pts
90% a 94,9%= 15 pts

<85% = nao pontua
35%

lndlcador: 13|

objetivo:
Monitorar o nlvel de satisfacfio dos usuérios em relagio ao ACOLHJMENTO
recebido. (mlnimo 10% pessoasfmésl

formula:
Total de resultados com conceito "BOM" f Total de usuarios pesqulsados x 100

metal: 100%

produga‘o:

mal: 'r'1 73 97.3
jun: 60 60 100.0
jul: 58 65 39,2
ago: 55 68 95,5
méd.: 955%

VI. Maximo 20 Crltérios de pontuacao:

Pontos obtldos
95% a 100%=20 pts

a 89,9%=10 pts
90% a 94,994.: 15 pts

<85% = n50 pontua
35%

20

indicador: 14!
objetivo:

Monitorar o nivel do satisfagéo dos usuarios em reiagao a LlMPEZA DO AMBIENTE.
[mlnlmo 10% pessoas/més}

formu la:
Total de resultados com conceito ”30M" / Total de usualrios pesquisados x 100

meta: 100%

produgfio:

mal: ?0 T3 95,9
ju n: 60 60 100,0
iul: 59 65 90.8
ago: 68 68 100,0
méd.: 963%

Vl. Ma‘ximo 20 Critérlos de pontuagfio:

Pontos ohtldos
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

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

20

lndlcador: 15|

obietivo:
Monitorar a adesfio dos funcionérios as capacitagfies disponlbilizadas.

formula:
Total de funcionérios capacitados/ Total do funcionarios existentes x 100

meta: 100%

produgao:

mai: n50 houve capacitacfio
jun: 1 1 100,0
jul: n50 houve capacitagéo
ago: 3 5 60,0
méd.: 80.0%

VI. Ma'xlmo 20 Crltérios de pontuac‘ao:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts

0 a 89.9%=10 pts
90% a 94,9%= 15 pts

<85% = nao pontua
35%



indicador: 16]
objetivo: Monitorar o nl've1de absentel‘smo no servigo
formula: N9 do horas ausentes / N9 de horas trabalhadas x 100
meta: <5%

produgfio:

mai: 17% 1616 10.9
jun: 239 1350 17,5
jul: 152 1840 8,3
ago: 83 2026 4,1
méd.: 103%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuacéo:

Pontos obtidos
95% a 100%=20 pts 90% a 943%: 15 pts

0. a 39,9%=10 pts <85% = n50 pontua
85%

indicador: 17]
objetivo: Monitorar a qualidade dos equipamentos em 050 na Unidade.

férmuia:
Total do equipamentos vistoriados em manutengéo preventiva no periodo [Total
do cquipamentos programados para manutencao preventiva no perfodo x 100

meta: 100%

producao:

mai: n50 havia servigo implantado
jun: nao havia sewigoimplantado
jul: 2 2 100,0
ago: 10 10 100.0
méd.: 100.0%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts 90% a 94,996: 15 pts

20 a 89,9%=10 pts <85% = nao pontua
35%

indicador: 1a]
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagao contratutai.

meta:

Encaminhar MENSALMENTE até o 59 dia L'Itil as planilhas referentes as despesas
com Recursos Humanos da Unidade de Sadde da Familia {USF}. acompanhada de
Iista com o nome de todos os funciona’rios e respectivos cargos ocupados

produgfio:
jun: ok
jui: ok
ago: ok
méd.:

VI. Maximo 20 Critérios de pontuacfio:

Pumas obtidos cumpriu 100% = 20 pontos
20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua

{)5

¢3

indicador: 16]
objetivo: Monitorar o nl've1de absentel‘smo no servigo
formula: N9 do horas ausentes / N9 de horas trabalhadas x 100
meta: <5%

produgfio:

mai: 17% 1616 10.9
jun: 239 1350 17,5
jul: 152 1840 8,3
ago: 83 2026 4,1
méd.: 103%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuacéo:

Pontos obtidos
95% a 100%=20 pts 90% a 943%: 15 pts

0. a 39,9%=10 pts <85% = n50 pontua
85%

indicador: 17]
objetivo: Monitorar a qualidade dos equipamentos em 050 na Unidade.

férmuia:
Total do equipamentos vistoriados em manutengéo preventiva no periodo [Total
do cquipamentos programados para manutencao preventiva no perfodo x 100

meta: 100%

producao:

mai: n50 havia servigo implantado
jun: nao havia sewigoimplantado
jul: 2 2 100,0
ago: 10 10 100.0
méd.: 100.0%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts 90% a 94,996: 15 pts

20 a 89,9%=10 pts <85% = nao pontua
35%

indicador: 1a]
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagao contratutai.

meta:

Encaminhar MENSALMENTE até o 59 dia L'Itil as planilhas referentes as despesas
com Recursos Humanos da Unidade de Sadde da Familia {USF}. acompanhada de
Iista com o nome de todos os funciona’rios e respectivos cargos ocupados

produgfio:
jun: ok
jui: ok
ago: ok
méd.:

VI. Maximo 20 Critérios de pontuacfio:

Pumas obtidos cumpriu 100% = 20 pontos
20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua

{)5

¢3



indicador: 19 I
objetivo: Manitorar o cumprimento de obrigacfio contratutai.

Erwiar relatério final MENSAL descrevendu as alteragfies ocorridas no cadastro do
meta: CNES, informadas é Divisfio de Avaiiagio e Commie durante o periodo.

mai: ck
jun: ok

produgfio: jut: ok
ago: ok
méd.:

VI. Maximo 20 Critérios de pontuacfio:
cumpriu 100% = 20 pontos

20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua
Pontos obtidos

lndlcador: 20 I
objetivo: Monitorar o cumprimentos de obrigagéo contratual‘

Apresentar. MENSALMENTE, ate' 0 59 dia L'Itil, relatério anafitico $0e a gestéo da
meta: Unidade {com sugestfies e registros de ocorréncias sabre fatos relevantes ao

gerenciamento da Unidade].

mai: 0k
jun: 0k

produgfio‘. jul: 0k
ago: n50 envtou relatério. Foi enviado o
méd.: relatério da UBS Amado.

VI, Méximo 20 Critérios do pontuacfio:
cumpr‘lu 100% = 20 pontos

1° cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua
Pontos obtidos

Metas
Quantitativas

5
Total

fl“

indicador: 19 I
objetivo: Manitorar o cumprimento de obrigacfio contratutai.

Erwiar relatério final MENSAL descrevendu as alteragfies ocorridas no cadastro do
meta: CNES, informadas é Divisfio de Avaiiagio e Commie durante o periodo.

mai: ck
jun: ok

produgfio: jut: ok
ago: ok
méd.:

VI. Maximo 20 Critérios de pontuacfio:
cumpriu 100% = 20 pontos

20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua
Pontos obtidos

lndlcador: 20 I
objetivo: Monitorar o cumprimentos de obrigagéo contratual‘

Apresentar. MENSALMENTE, ate' 0 59 dia L'Itil, relatério anafitico $0e a gestéo da
meta: Unidade {com sugestfies e registros de ocorréncias sabre fatos relevantes ao

gerenciamento da Unidade].

mai: 0k
jun: 0k

produgfio‘. jul: 0k
ago: n50 envtou relatério. Foi enviado o
méd.: relatério da UBS Amado.

VI, Méximo 20 Critérios do pontuacfio:
cumpr‘lu 100% = 20 pontos

1° cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua
Pontos obtidos

Metas
Quantitativas

5
Total

fl“



AVALIAcAo no 29 QUADRIMESTRE DE 2019
Convénlo 05/2018
Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malhelros"

[UNIDADE Dr. Alexis Hakim

Indicadores quantitativos

lndlcador: 1?
objetivo:

Acompanhar o percentual de atendimentos finallzados em relagfio aos
atendtmentos com status ”aberto" no sistema Salute.

formula:
Total de atendimentos {FA} com status "aberto" / total de atendimentos (FA) com
status "finalizados" x 100

meta: <2%

producao:

mai: 2?15 0.0
jun: 3897 0.0
jul: 48?? 0,0
ago: 4827 0,0
méd.: §

O
D

O
O

Relatério 139 ~ Salute
Vl. Maximo 20

P iontos obt dos‘ 2° .
95% a 100%=20 pts
85% a 89.9%:10}ts

Critérios do pontuagao:
90% a 943%: 15 pts
<85% = nfio pontua

lndlcador: 2 |
objetlvo:

Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profisslonais de nlvel médlo (AC5)
realizadas, em relacio ao descrlto em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais do na'vel médio {AC5}
fTotal do mesmo procedimento, determinado pela Ficha do Programaqao
Orgamentarla {FPO} x 100

meta: 100%

producfio:

mai: 895 1614 53,5
jun: 3’3? 167M 44,0
jul: 1258 1674 T5,}.
ago: 10 59 15-391 63. 3
méd.: 59.0%

VI. Méxlmo 20 Critérios de pontuagao:

Pontos obtldos
95% a 100%=20 pts

0 85% a 89,9%=10 pts
90% a 943%: 15 pts
<85% = n50 pontua

indicador: 3 l
obietivo:

Monitorar a quantidade do Coletas de material pf exame citopatoiéglco de colo de
uterine realizadas, em relagao ao descrito em FPO.

formula:

Total do procedimentos de Coleta de material p/ exame citopatolégico de colo de
uterine lTotal do mesmo procedimento, determinado pela Flcha de Programagfio
Orgamentaria {FPO} x 100

meta: 100%

produgao:

mai: 63 46 13?.0
jun: 36 46 ?8,3
lul: 43 46 93,5
ago: 44 46 95,?
méd.: 101,196

VJ. Maximo 20 Critérios de pontuagao:

Pontos obtldos
95% a 100%=20 pts 90% a 94,996: 15 pts

20 35% a 89,9%=10 pts (35% : n50 pontua
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Indicadores quantitativos
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objetivo:

Acompanhar o percentual de atendimentos finallzados em relagfio aos
atendtmentos com status ”aberto" no sistema Salute.
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Total de atendimentos {FA} com status "aberto" / total de atendimentos (FA) com
status "finalizados" x 100
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producao:
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jun: 3897 0.0
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O
D

O
O
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95% a 100%=20 pts
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objetlvo:

Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profisslonais de nlvel médlo (AC5)
realizadas, em relacio ao descrlto em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais do na'vel médio {AC5}
fTotal do mesmo procedimento, determinado pela Ficha do Programaqao
Orgamentarla {FPO} x 100

meta: 100%

producfio:

mai: 895 1614 53,5
jun: 3’3? 167M 44,0
jul: 1258 1674 T5,}.
ago: 10 59 15-391 63. 3
méd.: 59.0%

VI. Méxlmo 20 Critérios de pontuagao:

Pontos obtldos
95% a 100%=20 pts

0 85% a 89,9%=10 pts
90% a 943%: 15 pts
<85% = n50 pontua

indicador: 3 l
obietivo:

Monitorar a quantidade do Coletas de material pf exame citopatoiéglco de colo de
uterine realizadas, em relagao ao descrito em FPO.

formula:

Total do procedimentos de Coleta de material p/ exame citopatolégico de colo de
uterine lTotal do mesmo procedimento, determinado pela Flcha de Programagfio
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mai: 63 46 13?.0
jun: 36 46 ?8,3
lul: 43 46 93,5
ago: 44 46 95,?
méd.: 101,196
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95% a 100%=20 pts 90% a 94,996: 15 pts

20 35% a 89,9%=10 pts (35% : n50 pontua



lndicador: 4 |
objetivo:

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame laboratorial
em relacao ao descrito em FPO.

realizadas,

formula:
Total de procedimentos de Coleta de material of exam: laboratorial [Total do
mesmo procedimento, determinado peia Ficha de Programagao Orgamentaria
{FPO} x 100

meta:

produgao:

100%
mar: 421 295 142.7
jun: 319 295 108.1
iul: 394 295 133,6
ago: 402 295 136,3
méd.: 130,2%

VF. Méximo 20 Critérios de pontuacfio:

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

90% a 94.9%: 15 pts
20 <85% = n50 pontua

Indicador: 5 l
objetivo:

Monitorar a quantidade de Testes ra'pidos para detecgao de HIV em gestantes
realizados, em relagfio ao descrito ern FPO.

formula:

Total‘de procedimentos de Taste répido para detecgfio de HIV em gestante / Total
do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio Orgamenta‘rla
{FPO} x 100

meta: 100%

producao:

mai: 9 112,5
jun: 1 12,5
jul: 12 150,0

c
o

m
m

o
n

ago: 9 112,5
méd‘: 96.9%

VL Méximo 20 Critérios de pontuacao:

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

90% a 94.9%: 15 pts
20 435% = nfio pontua

lndicador: 6 l

objetivo:
Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atengfio
Ba’slca {exceto médico} realizadas, ern relacao ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Consulta de profissionais de m’vel superior na Atengfio
Bésica [exceto médico] lTotal do mesmo procedimento, determinado pela Ficha
de Programagao Orgamentaria {FPO} x 100

meta: 100%

produgfio:

mar: 61‘) 406 152.0
jun: 481 405 118.5
jul: 598 406 14?,3
ago: 514 406 126.6 1'

méd‘: 136,1%

37 7.,
‘

VI. Ma'ximo 20 Critérios do pontuacfio:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

20 85% a 89.9%:10 pts <85% = n50 pontua

lndicador: 4 |
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Monitorar a quantidade de Testes ra'pidos para detecgao de HIV em gestantes
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mai: 9 112,5
jun: 1 12,5
jul: 12 150,0

c
o

m
m

o
n

ago: 9 112,5
méd‘: 96.9%

VL Méximo 20 Critérios de pontuacao:

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

90% a 94.9%: 15 pts
20 435% = nfio pontua

lndicador: 6 l

objetivo:
Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atengfio
Ba’slca {exceto médico} realizadas, ern relacao ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Consulta de profissionais de m’vel superior na Atengfio
Bésica [exceto médico] lTotal do mesmo procedimento, determinado pela Ficha
de Programagao Orgamentaria {FPO} x 100

meta: 100%

produgfio:

mar: 61‘) 406 152.0
jun: 481 405 118.5
jul: 598 406 14?,3
ago: 514 406 126.6 1'

méd‘: 136,1%

37 7.,
‘

VI. Ma'ximo 20 Critérios do pontuacfio:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

20 85% a 89.9%:10 pts <85% = n50 pontua



Indicador: 1* l
objetivo:

Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atengéo Ba’slca
relagfio ao descrito ern FPO.

realizados, em

formula:
Total de procedlmentos de Consulta médlca em Atengfio Bésica {Total do mesmo
procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio Orgamentéria {FPO} x 100

meta:

produgéo:

100%
mm: 1309 1016 123,8
jun: 1302 1016 128,1
jul: 1449 1015 142,6
ago: 1426 1015 140,4
méd.: 135,036

VI. Ma’xi mo 20 Critérios de pontuagio:

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

90% a 94.9%: 15 pts
<85% = n50 pontua20

lndicador:

ohjetivo:
Monitorar a quantldade de Consulta Pré—Natal realizadas, em relacfio ao descrito
em FPO.

formula:
Total de procedimentos de Consulta Pré—Natal / Total do mesmo procedlmento,
determinado pela Ficha de Programacfio Orqamentéria {FPO} x 100

meta: 100%

produgfi 0:

mar: 38 4? 80.9
jun: 23 4? 48,9
jul: 45 4? 95,?
ago: 35 4? F45
méd.: 75.0%

VI: Ma'ximo 20 Critérlos de pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%=20 pts

0 85% a 89.9%=10 pts
90% a 94,996: 15 pts
<85% = min pontua

lndicador: 9 |
objetivo:

Monitorar a quantidade de Primeira Consults Odontologica Programa‘tica
reallzados. em relacfio a0 descrito em FPO.

formula:
Total de procedlmentos de Prlmeira Consulta Odontologica Programética / Total
do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio Orgamentérla
{FPO} x 100

meta: 100%

produgio:

mal: 1?9 1'30 105,3
jun: 170 1?0 100.0
jul: 170 170 100,0
ago: 171 1?0 100,6
méd.: 101.5%

VI. Méxlmo 20 Critérlos de pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts
85% a 89.9%=10 pts

90% a 94.9%: 15 pts
20 <85% = n50 pontua

Indicador: 1* l
objetivo:

Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atengéo Ba’slca
relagfio ao descrito ern FPO.

realizados, em

formula:
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procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio Orgamentéria {FPO} x 100

meta:

produgéo:

100%
mm: 1309 1016 123,8
jun: 1302 1016 128,1
jul: 1449 1015 142,6
ago: 1426 1015 140,4
méd.: 135,036

VI. Ma’xi mo 20 Critérios de pontuagio:

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

90% a 94.9%: 15 pts
<85% = n50 pontua20

lndicador:

ohjetivo:
Monitorar a quantldade de Consulta Pré—Natal realizadas, em relacfio ao descrito
em FPO.

formula:
Total de procedimentos de Consulta Pré—Natal / Total do mesmo procedlmento,
determinado pela Ficha de Programacfio Orqamentéria {FPO} x 100

meta: 100%

produgfi 0:

mar: 38 4? 80.9
jun: 23 4? 48,9
jul: 45 4? 95,?
ago: 35 4? F45
méd.: 75.0%

VI: Ma'ximo 20 Critérlos de pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%=20 pts

0 85% a 89.9%=10 pts
90% a 94,996: 15 pts
<85% = min pontua

lndicador: 9 |
objetivo:

Monitorar a quantidade de Primeira Consults Odontologica Programa‘tica
reallzados. em relacfio a0 descrito em FPO.

formula:
Total de procedlmentos de Prlmeira Consulta Odontologica Programética / Total
do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio Orgamentérla
{FPO} x 100

meta: 100%

produgio:

mal: 1?9 1'30 105,3
jun: 170 1?0 100.0
jul: 170 170 100,0
ago: 171 1?0 100,6
méd.: 101.5%

VI. Méxlmo 20 Critérlos de pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts
85% a 89.9%=10 pts

90% a 94.9%: 15 pts
20 <85% = n50 pontua



indicador: 10|

objetivo:
Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagfio 00 total de
procedimentos determinados pela Fiche de Programaqfio Orgamenta'ria {FPO}

férmula:

Total 00 procedimentos realizados {Total de procedimentos determinados peia
Ficha de Programagfio Orcamentéria {FPO} x 100

meta: 100%

produgfio:

mai: 8934 6735 132,?
jun: 1291 was 108,3
jul: 8869 6735 131,7
ago: 8579 6735 1214
méd.: 125,096

VI. Méx‘lmo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos obtidas
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

20 35% a 89,9%=10 pts <85% = 050 pontua

Indicadores qualitativos

indicador: 11

objet‘wo:
Acompanhar a utilizagfio do sistema Salute em relagfio aos atendimentos médicos.

férmula:
Total 00 Fichas de atendimentos preenchidas {Totai de Fichas de atendimento
avaliadas x 100

meta: 100%

produgéo:

mai: 958 9?1 99,?
ju n: 1048 1043 100,0
jul: 153? 1533 99,9
ago: 1503 1511 99,8
méd.: 993%

Vl. Méximo 20 Critérios de pontuagé‘o:

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

20 85% a 89,9%=10 pts <85% = n30 pontua

Indlcador: 12!

objetivo:
Monitorar o nivel de satisfagfio dos usuérios com 0 ATENDIMENTO MEDICO
realizado. [minimo 10% pessoas/més]

fdrmuia:
Total 00 resultados com conceito "80M" [Total de usuérios pesquisados x 100

metal 100%

produgfio:

ma i: 144 144 100,0
jun: 149 149 100,0
jul: 159 159 100,0
ago: 186 186 100,0
méd .: 100.0%

VI. Ma'ximo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos ohtidos
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

20 85% a 89.9%=10 pts <85% = n30 pontua

indicador: 10|

objetivo:
Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagfio 00 total de
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95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts
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Indicadores qualitativos

indicador: 11

objet‘wo:
Acompanhar a utilizagfio do sistema Salute em relagfio aos atendimentos médicos.

férmula:
Total 00 Fichas de atendimentos preenchidas {Totai de Fichas de atendimento
avaliadas x 100

meta: 100%

produgéo:
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Vl. Méximo 20 Critérios de pontuagé‘o:

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

20 85% a 89,9%=10 pts <85% = n30 pontua

Indlcador: 12!

objetivo:
Monitorar o nivel de satisfagfio dos usuérios com 0 ATENDIMENTO MEDICO
realizado. [minimo 10% pessoas/més]

fdrmuia:
Total 00 resultados com conceito "80M" [Total de usuérios pesquisados x 100

metal 100%

produgfio:

ma i: 144 144 100,0
jun: 149 149 100,0
jul: 159 159 100,0
ago: 186 186 100,0
méd .: 100.0%

VI. Ma'ximo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos ohtidos
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

20 85% a 89.9%=10 pts <85% = n30 pontua



Indlcador: 13|

objetivo:
Monitorar o nivel de satisfaqio dos usuérios em relagfio ao ACOLHIMENTO
recebido. [mfnimo 10% pessoaslmés}

formula:
Total de resultados com conceito ”BUM” lTotal de usua’rios pesquisados x 100

meta:

produgéo:

100%
mai: 144 144 100,0
jun: 149 149 100.0
jul‘. 159 159 100.0
ago: 186 185 100.0
méd.: 100,036

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos 95% a 100%:20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
20 85% a 89.9%=10 pts <85% = n50 pontua

Indlcador: 14|
objetivo:

Monitorar o nivel de satisfacfio dos usuérios em relagfio é L1MPEZA DO AMBIENTE,
[mfnlmo 10% pessoas/més}

formula:
Total de resultados com conceito "80M“ lfTotal de usua‘rios pesquisados x 100

meta: 100%

producfio:

mai: 144 144 100.0
jun: 149 149 100.0
jul: 159 159 100.0
ago: 186 186 100.0
méd.: 100,0%

VI. Méxlmo 20 Critérios do pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

20 85% a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

Indlcador: 15|

objetivo:
Monitorar a adesfio dos funcionérios és capacitagoes disponibilizadas.

fOrrnula:
Total de funcionérios capacitados/r Total de funcionérios existentes x 100

meta: 100%

producfio:

Nmai: 2 100,0

mjun: 8 100,0
jul: 15 15 100.0
ago: 14 15 93,3
méd.: 98.3%

‘u'l. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

20 85% a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

‘3. ,._

Indlcador: 13|

objetivo:
Monitorar o nivel de satisfaqio dos usuérios em relagfio ao ACOLHIMENTO
recebido. [mfnimo 10% pessoaslmés}

formula:
Total de resultados com conceito ”BUM” lTotal de usua’rios pesquisados x 100

meta:

produgéo:

100%
mai: 144 144 100,0
jun: 149 149 100.0
jul‘. 159 159 100.0
ago: 186 185 100.0
méd.: 100,036

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos 95% a 100%:20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
20 85% a 89.9%=10 pts <85% = n50 pontua

Indlcador: 14|
objetivo:

Monitorar o nivel de satisfacfio dos usuérios em relagfio é L1MPEZA DO AMBIENTE,
[mfnlmo 10% pessoas/més}

formula:
Total de resultados com conceito "80M“ lfTotal de usua‘rios pesquisados x 100

meta: 100%

producfio:

mai: 144 144 100.0
jun: 149 149 100.0
jul: 159 159 100.0
ago: 186 186 100.0
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VI. Méxlmo 20 Critérios do pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

20 85% a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

Indlcador: 15|

objetivo:
Monitorar a adesfio dos funcionérios és capacitagoes disponibilizadas.

fOrrnula:
Total de funcionérios capacitados/r Total de funcionérios existentes x 100

meta: 100%

producfio:

Nmai: 2 100,0

mjun: 8 100,0
jul: 15 15 100.0
ago: 14 15 93,3
méd.: 98.3%

‘u'l. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:

Pontos obtldos
95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

20 85% a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

‘3. ,._



indicador: 16
objetivo: Monitorar o nl'vel de absenteismo no service

formula: N9 de horas ausentes I N9 de horas trabalhadas x 100
meta: <5%

producfio:

mai: 15 4048 0.4
jun: 118 2992 3.9
jul: 40 3600 1.1
ago: 23 6039 0.7
méd.: 1.5%

VI. Méximo 20

Pontos obtidos
20

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

Critérios de pontuagio:
90% a 94.9%: 15 pts
<85% = n50 pontua

indicador: 17

objet‘wo:
Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

formula:

Total de equipamentos vistoriados em manutencéo preventiva no periodo [Total
de equipamentos programados para manutengfio preventiva no periodo x 100

meta: 100%

produgfio:

mair 100,0
jun: 100.0
jul: W

W
W

100.0
ago: 3 m

m
w

w

100.0
méd.: 100.0%

VI. Méximo 20

Pontos obtidos 20
95% a 100%:20 pts
85% a 89.9%:10 pts

Critérios de pontuagfio:
90% a 94.9%: 15 pts
<85% = n50 pontua

indicador: 18

objetivo:
Monitorar o cumprimento de obrigagio contratutaL

meta:

Encaminhar MENSALMENTE até o 59 dia firtil as planilhas referentes as despesas
com Recursos Humanos da Unidade de Saflde da Famma [USFL acompanhada de
lista com o nome de todos os funcionér‘los e respectivos cargos ocupados

produgéo:

0k
jun: 0k
jul: 01»:
ago: ok
méd.:

VI. Méximo 20

Pontos obtldos 20

Critérios de pontuagéo:
cumpriu 100% = 20 pontos

cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua

indicador: 16
objetivo: Monitorar o nl'vel de absenteismo no service

formula: N9 de horas ausentes I N9 de horas trabalhadas x 100
meta: <5%

producfio:

mai: 15 4048 0.4
jun: 118 2992 3.9
jul: 40 3600 1.1
ago: 23 6039 0.7
méd.: 1.5%

VI. Méximo 20

Pontos obtidos
20

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

Critérios de pontuagio:
90% a 94.9%: 15 pts
<85% = n50 pontua

indicador: 17

objet‘wo:
Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

formula:

Total de equipamentos vistoriados em manutencéo preventiva no periodo [Total
de equipamentos programados para manutengfio preventiva no periodo x 100

meta: 100%

produgfio:

mair 100,0
jun: 100.0
jul: W

W
W

100.0
ago: 3 m

m
w

w

100.0
méd.: 100.0%

VI. Méximo 20

Pontos obtidos 20
95% a 100%:20 pts
85% a 89.9%:10 pts

Critérios de pontuagfio:
90% a 94.9%: 15 pts
<85% = n50 pontua

indicador: 18

objetivo:
Monitorar o cumprimento de obrigagio contratutaL

meta:

Encaminhar MENSALMENTE até o 59 dia firtil as planilhas referentes as despesas
com Recursos Humanos da Unidade de Saflde da Famma [USFL acompanhada de
lista com o nome de todos os funcionér‘los e respectivos cargos ocupados

produgéo:

0k
jun: 0k
jul: 01»:
ago: ok
méd.:

VI. Méximo 20

Pontos obtldos 20

Critérios de pontuagéo:
cumpriu 100% = 20 pontos

cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua



indicador: 19 [
Monitorar 0 Cumprimento de obrigaga‘o contratutal.

objetivo:

Enviar retatério final MENSAL descrevendc as alteragfies ocorridas no cadastro do
meta' CNES, informadas é Divisio de Avaiiagfio e Controle durante o periodo.

maE: 0k
jun: 0k

produgfio: ju1: 0k
ago: ok
méd.:

VI. Ma'ximo 20 Critérios de pontuagfio:
cumpriu 100% = 20 pontos

20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = néo pontua
Pontos obtldos

indicadar: 20 I
Monitorar o cumprimentos de obrigacfio contratual.

obietivo:

' Apresentar, MENSALMENTE. até o 59 dia L'Itil, relatério analitico sabre a gestfio da
Unidade [com sugestfies e registros de ocorréncias sabre fatos relevantes ao

meta: gerenciamento da Unidade}.

mai'. 0k
jun: 0k

producfio: jul: ok
ago: ok
méd.:

VI. Méximo 20 Critérios de pontuacéo:
cumpriu 100% = 20 pontos

20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua
Pontos obtidos

Metas
Quantitativas
Qualitativas
Total

-’ ”4-"? [251’ /
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-’ ”4-"? [251’ /


