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

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

RELATORIO CONCLUSIVO

Convénio n°: 05/2018

Convenente: Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros™

Concedente: Municipio de Sio Jodo da Boa Vista

Objeto: Avaliagio do 2° quadrimestre de 2021 (maio/agosto)

A parceria firmada através da celebracfio do Convénio 05/201 &, entre o Municipio de
530 Joao da Boa Vista ¢ a Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros™. entidade
filantropica sem fins lucrativos, se caracteriza pela sua natureza de complementaricdade na
execugdo das agdes e servigos publicos, portanto, tem origem no artigo 196 §1° da Constitui¢io
Federal de 1988,

O objetivo central ¢ asscgurar a continuidade da assisténcia a saide da populagio, com
base nas diretrizes propostas pelas politicas publicas elaboradas pelo Ministério da Saude, com
base nessa premissa foi celebrada a presente parceria em 19 de dezembro de 2.018. K.\'

O projeto ¢ composto pelos seguintes eixos estruturantes:
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a) Servigos de Urgéncia/Emergéncia: Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

b) Servigos de Atencio Basica: Unidades de Satde da familia (USF) e Unidades
Bésicas de Satde (UBS);

¢} Servicos de Aten¢do Especializada em Saide Mental: Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS II, AD e Infantil};

d) Servigos de Aten¢ao Especializada: Centro de Especialidades “Dr. Jodo Batista de
Figuciredo Costa” e Centro de DLspecialidades Odontologicas “Dr. Palmyro

Ferranti™.

O compromisso de assegurar a execugio de agdes e servigos de saide em vérios niveis
de atencdio estampa a complexidade que se impde ao Poder Pablico, notabilizada pelo dever
legal de acompanhar, de forma rigorosa. o desempenho das atividades desenvolvidas pela
entidade.

Diante desse dever, convencionou-se que a cada periodo quadrimestral € realizada a
avaliacdo de desempenho dos servigos que integram esse Convénio. Para instrumentalizar essa
tarefa foi elaborado sistema de indicadores, cada qual com sua meta, sendo especificamente
direcionado a um agrupamento de servigos.

Como ja mencionado, a cada quadrimestre ¢ aplicado um processo de avaliagio ¢ o
critério utilizado para aferigio do desempenho ¢ baseado em um sistema de indicadores
composto por metas quantitativas e qualitativas.

O método adotado para o processo de avaliagdo consiste em um exame observacional e
comparativo entre os resultados efetivamente alcancados e os pactuados para aquele periodo,
assim, busca-se constatar se a produgfio executada esta condizente com as metas quantitativas

definidas pelo Plano de Trabalho. \
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E oportuno esclarecer que enquanto as metas quantitativas tem o foco direcionado para
as quantidades dos procedimentos produzidos. as metas qualitativas busca avaliar se a entidade
esta cstruturada a ponto de produzir acdes com resultados que demonstrem eficiéncia,
cconomicidade ¢ efetividade, dentro de suas possibilidades.

Os indicadores sdio mensurados de acordo com a escala de pontuagdo, cujo parimetro
de aferigdo sdo representados por pontos percentuais de acordo com cada tarefa executada, Ao
tinal € extraido o percentual que o Servigo/Unidade alcangou pelo cumprimento de suas metas.

Ao findar a instru¢do do processo de avaliagio a Comissdo. nomeada para esse
proposito. deve elaborar o relatdrio conclusivo ¢ encaminhar as autoridades para clentificagdo
e adogdo de medidas condizentes com o caso relatado.

Através do instrumento de formalizagdo do convénio foi determinado que o valor do
repasse linanceiro no perfodo serd composto por uma parte fixa (90%) ¢ outra varidvel (10%).
Nesse sentido. o percentual de desempenho e o nio atingimento dos resultados previstos nas
metas tera como consequéncia o desconto de até 10% do valor correspondente a PARTE

VARIAVEL, nos termos seguinles:

Parimetros Descontos
De 95% a 100% 0
de 85% a 94.9% 3%
de 70% 1 84,9%, : 5%
inferior a 70% 10%

O percentual de desempenho obtido sera comparado com os parametros das diversas
escalas da tabela acima e, sendo o caso. sera aplicado o desconto peio ndo cumprimento dns(

metas pactuadas.
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Ao relatorio.

Inicialmente. deve ser ressaltado que no Convénio n® 005/2018, em sua cldusula oitava,
foi previsto no item 8.1 que: “o concedente serd o responsavel pelo acompanhamento da
execugdo das agies deste Convénio, cujo objetivo serd fiscalizar a qualidade dos servicos
realizados, através de avaliagio periddica de desempenhe pela Comissdo de Avaliagio, de
acordo com as recomendagdes técnicas do Ministério da Saude e do Departamento Municipal
dec Saude™.

Constata-se que devido a pandemia pelo novo coronavirus, a Assemblcia Legisiativa do
Estado de S0 Paulo promulgou o Decrcto Legislativo n° 2.502, de 26 de abril de 2021, que
reconhcee para efeitos do artigo 65 da Lei Complementar Federal n® 101, de 04 de maio de
2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica nos Municipios do Estado, até 31 de
dezembro de 2021, sendo que o Municipio de Sdo Jofio da Boa Vista foi um contemplados.

No mais, segue as seguintes lcgislagdes:

¢ Declaracio de Emergéncia em Saude Publica de importéncia internacional pela
Organizagio Mundial de Saude (OMS). em 30 de janeiro de 2020, em
decorréncia da Doenga por Coronavirus — Covid-19;

o Lei Federal n® 946, de 27 de marco de 2020, que definc alteragdo das metas
pactuadas para atender as situagdes concernente a0 novo Coronavirus (Covid-
19). ¢ também alteragio das obrigagdes relacionadas aos prazos para
apresentacio dos respectivos relatérios de cumprimentos de metas e outras
formalidades incompativeis com a situago de calamidade e emergencia;

o Lei Federal n° 13.992, de 22 de abril de 2020, que suspende por 120 (cento ¢

vinte) dias. a contar de 1° de marco do corrente ano, a obrigatoriedade da

v
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manutengio das metas quantitativas ¢ qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servigo de satkde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUSY;
Let Federal n° 14,123 de 10 de margo de 2021 que prorroga até 31 de dezembro
de 2020 a suspensio de metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servigo de saude no 4mbito do Sistema Unico de Saide (SUS);
Lei Federal n® 14.189, de 28 de julho de 2021 que altera a Lei n°® 13.992 de 22
de abril de 2020. para prorrogar a suspensio da obrigatoriedade da manutengio
das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servigo de saude de qualquer natureza do Sistema Unico de Saude (SUS);
Oficio n° 1027/2021/SAES/GAB/SAES/MS. de 03 de agosto de 2021 que versa
sobre “estabelecer a suspensio da obrigatoriedade de manutencdo das metas
quantitativas ¢ qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de
saude no dmbito do Sistema Unico de Satde — SUS™[...] ¢ que os dispositivos
permanecem tanto na Lei 13.992/20, como em toda a legislagdo decorrente (Lei
14.061/20. Tei 14.123/21. Lei 14.189/21) cujas cdigdes buscaram garantir a
manutengdo dos repasses financeiros independentemente da apuraciio das metas
de servigos de saade originalmente contratadas, visando possibilitar uma
sustentagdo na relagao entre a gestiio pblica ¢ os prestadores de servico durante

o impacto da COVID-19 na Rede SUS.

5
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Desta forma, a avaliagio dos indicadores que integram as metas quantitativas e
qualitativas ambulatoriais foi realizada com base nos dados que demonstram a produgio obtida
em plena pandemia da Covid-19, fato que deve ser considerado na interpretagiio dos resultados
alcancados.

O primeiro servigo a ser avaliado foi o de Urgéncia/Emergéncia, através da Unidade de
Pronto Atendimento - UPA. Os resultados estdo consolidados na (abela abaixo, entretanto, a

planilha completa de avaliagiio seguird em anexo junto a cste relatdrio.

1. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 60 0 0,00
' Qualitativas 30 10 33,33
[ Total 90 10 11,11

A Unidade de Pronto Atendimento demonstrou um desempenho de ndo atingimento.
com média de 11,11% as quais se embasam na quantidade dos servigos produzidos no periodo.
por se tratar de indicadores de resultados algumas variaveis dependem de fatores externos, tais
como: sazonalidade, acidentes, epidemias, ou scja, sdo situagdes que na maioria das vezes nao
siio controladas pelo Gestor.

Devendo também ser considerado o aumento de Covid-19 no Municipio de Sdo Jodo da
Boa Vista, no periodo do segundo quadrimestre.

Ao avaliar as mctas qualitativas constatou-se que o desempenho também nio foi

satisfatorio, a média foi de 33,33%. A respeito das metas qualitativas, sdo mctas de meio ou de|
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esforgo, as quais estio sob o controle do Gestor, portanto, 0 que se espera sio os resultados com
altos niveis de rendimentos.

Constata-se que a UPA atende aos casos sociais através de demanda espontinea, atraveés
de Assistente Social, no entanto. devido a pandemia pelo Covid-19 ocorreu uma queda na
demanda deste atendimento.

Além disso, foi verificado uma queda de atendimento na UPA, com os pacientes com
sindromes gripais e respiratorias. os quais foram encaminhados para o Centro de Atendimento
ao Covid.

Nota-se ainda, dificuldades pela equipe € com alguns médicos, em trabalhar com o
Sistema Maestro.

Desta forma, considerando os eventos mencionados acima, a Unidade de Pronto
Atendimento — UPA alcangou a média final de 1 L. 11%, consideradne as metas quantitativas e

qualitativas.

2. SERVICO DE ATENCAO BASICA

2.1 USF MARIA GABRIELA JUNQUEIRA VALIM

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho Bl
Quantitativas 60 15 25,00
Qualitativas 30 [0 33,00 |
Total 90 25 27,78
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2.2 USF DR. RAUL DE OLIVEIRA ANDRADE

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 0 0,00
Qualitativas 30 30 100,00
Total 100 300 30,00

2.3 USF DR. GERALDO PRADELLA

| Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho ]
Quantitativas 70 10 14,29
Qualitativas 30 30 100,00 |
“Total 100 40 40,00

|

2.4 USF DR. ERMELINDO A. ARRIGUCCI

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 30 42,86
i Qualitativas 30 10 33,33
Total 100 40 40,00

2.5 USF DR. ALEXIS HAKIM

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 40 57,14
Qualitativas 30 10 33,33
Total 100 I 50 50,00




2.6 USF DR. ANTENOR JOSE BERNARDES

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges

E-mail: saude dirctoria@saojoao.sp.gov.br

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 20 28,57
Qualitativas 30 30 100,00
Total 100 50 50,00

2.7 USF DR. SEBASTIAO JOSE RODRIGUES

t

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 35 50,00
Qualitativas 30 10 33,33
Total 100 45 15,00

2.8 USF DR. BENEDITO C. R. WESTIN

[ Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 5 7,14
Qualitativas 30 30 100,00
Total 100 35 35,00

2.9 UBS DR. PAULO EMILIO DE O. AZEVEDO

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 40 57,14
Qualitativas 30 30 100,00
Total 100 70 70,00
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2.10 UBS DR. DELVO DE OLIVEIRA WESTIN

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
E Quantitativas 70 40 57,14
Qualitativas 30 30 130,00
Total 100 70 70,00

2.11 UBS DR. AMADO GONCALVES DOS SANTOS

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 50 71,43 -
. Qualitativas 30 30 10603,00
Total 104 80 30,00

2.12 UBS DR. PAULO ROBERTO SORCI

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 25 35,71
Qualitativas 30 10 33,33
Total 100 35 35,00

2.13. UBS DR. ACIDINO DE ANDRADE

Mectas Atingiveis Atingidos percentnais de desempenho
Chuantitativas 70 55 78,57
Qualitativas 30 30 100,00
'Total 100 85 85,00
\
AN
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3. SERVICO DE ATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL

3.1 CAPS AD

Metas Atingiveis Atingidos percentusis de desempenho
Quantitativas | 70 30 42,86
Qualitativas 30 30 106,00
Total 100 60 60,00
3.2 CAPS1I

Metas Atingiveis | Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 10 14,29
| Qualitativas 30 30 100,00
Total 100 40 40,00 |
3.3 CAPS INFANTIL

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 20 28,37
Qualitativas 30 30 100,00
Total 100 30 50,00

11
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3.4 AMBULATORIO DA SAUDE MENTAL
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Metas

Atingiveis

Atingidos

percentuais de desempenho

Quantitativas

Qualitativas

Total

Observacio: A avaliacio foi prejudicada, em raziio de nio existéncia de série historica

4. SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA

4.1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
' Quantitativas 70 60 85,71
Qualitativas 30 10 33,33
Total 100 70 70,00

4.2 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 50 40 80,00
Qualitativas 20 10 50,00
Total 70 50 71,43

L

podl
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QUADRO GERAL DA AVALIACAQ




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

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

RESULTADOS FINAISDO 22 QUADRIMESTRE 2021

Unidades Desempenho nas metas Totalizagdo final
Total de |Total de
, . percentual
metas quantitatvas metas qualitativas pontos | pontos bl
possiveis | obtidos
Pontos | Pontos Pontos | Pontos
L  percentual| .| .. [percentual
possiveis | obtidos possiveis | obtidos

UPA 60 0 0,00 Kl 0|33 | 9 |10 1
USF Maria Gabriela ), Valim 60 15 25,00 K] 0 | 33| 9 [ 51 08
USF Dr. Raul de Oliveira Andracle 0 0 0,00 30 0 Q0600 W0 ] % AW
iUSF Dr. Geraldo Pradella 10 10 1429 kil [ W0l W | & AW
USF Dr. Ermelindo A, Arriguccl 70 0| 2 £l | B3 | 0] 0 | 40
UUSF Dr. Alexis Hekim 70 g | 571 Rl | BB | 100§ 0 | %0
USF Dr. Antenor José Bemardes 10 i 857 20 00| W00 W0 | 0 | 560
USF Dr. Sebiastida José Rodrigues 10 3 50,00 30 10 BR | W | S5 HW
USF Dr, Benedito Westin 0 5 11 0 01000 | w0 | B | B
UBS Dr.Paulo Emilio de 0. Azevedo 70 0 514 k| | W00 | w00 | 0| 00
UBS Dr. Delvo 0. Westin 70 10 5714 0 0O W00 | w0 | 7000
UBS Dr. Amado Goncalves dos Santos 70 5 718 30 ¥ 10000 | 100 8 80,00
UBS Dr, Paulo R. Sorci 70 25 35,71 30 10 3343 100 % 35,00
U85 Dr. Acidine de Andrade 70 5 78,57 30 30 10000 | 100 & 85,00
CAPSAD 70 30 42,86 ki) I | 10000 | 00 | 60 | 8000
CAPS I N 10 1429 Bl 0] W00 | W | 0| oK
CAPS infantil 10 ik 2857 Rl 0000600 W0 | N | S0
{Centm de Especialidaces Medicas 70 &0 8,71 3 10 BI W[ 0| M
Centrode Especialidades Odontoldgicas 50 40 800 | W 0 ] %01 0 | % 748
Totall 1290 525 40,70 560 410 | B2 | 180 | 9% [ 0M
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CONCLUSOES

Ao concluir o processo de avaliagio referente ao 2° quadrimestre de 2,021 constatamos
que o percentual de desempenho da avaliada {oi de 50.54%.

Ressalta-se que a situagiio de pandemia de Covid-19 prejudicou o desempenho das
Unidades de Saude, pois foram impostas medidas protetivas que limitaram o quantitativo de
atendimentos realizados, razdo pela qual todos os outros aspectos que dizem respeito a
assisténeia foi prejudicado.

Assim sendo. ao se restringir a quantidade de atendimentos nas Unidades de Saude
notamos um impacto negativo no cumprimento das metas que deveriam ser alcangadas, por
conscguinte, o resultado obtido pela execucdo das metas quantitativas ndo manteve 0s niveis
que toram atingidos nos quadrimestres anteriores. em especial aos resultados do ano anterior.

Ainda percebe-se queda no faturamento, em razio de dificuldades com o Sistema
Maestro.

Como também, notou-se queda de atendimento de pacientes com sindromes gripais ¢
respiratorias na UPA, que foram encaminhados para o Centro de Atendimento ao Covid.

Dessa maneira. em uma situagdo de normalidade, o instrumento de convénio determina
que 0 ndo atingimento dos resultados previstos nas metas tera como consequéneia o desconto
de at¢ 10% do valor correspondente 4 PARTE VARIAVEL, de acordo com os parametros

abaixo:
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Ressalta-se que a situaciio de pandemia de Covid-19 prejudicou o desempenho das
Unidades de Satde. pois foram impostas medidas protetivas que limitaram o quantitativo dc
atendimentos rcalizados, razio pela qual todos os outros aspectos que dizem respeito a
assisténcia foi prejudicado.

Portanto, ao se restringir a quantidade de atendimentos nas Unidades de Satde notamos
um impacto negativo no cumprimento das metas que deveriam ser alcangadas, por conseguinte.
o resultado obtido pela execucio das metas quantitalivas ndo manteve os nivels que foram
atingidos nos quadrimestres anteriores. em especial aos resultados do ano anterior.

Dessa maneira, em uma situagio de normalidade, o instrumento de convénio determina
que o nio atingimento dos resultados previstos nas metas terd como consequéneia o desconto
de até 10% do valor correspondente 8 PARTE VARIAVEL. de acordo com os pardmetros

abaixo:

Parimetros Descontos

De 95% a 100% 0

(iC 85‘%; a 94.,9" (" 3%
de 70% a 84,9% 5%
inferior a 70% 10%

Pelos pardmetros acima. tendo em vista o percentual de 50,54% alcangado pela
avaliada, deveria incidir o desconto de 10,00% referente a partc variavel dos repasses

financeiros efetuados no periodo.
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Valores repassados no 2° Parte fixa (90%) Parte variavel Desconto a ser aplicadnj
quadrimestre/2021 (RY) (10%) (10% da parte variavel)
(R$) (R$)
maic 2479512 81 2231.561,52 24793128 24.795,12
Junhe 2.479.512,81 2.231.561.52 24795128 24,795.12 |
ulho 2.479.512.81 2.231.561.352 247.951.28 24.795.12
Agosto 2.479.512.81 2.231.561,32 247.951.28 24.795.12
Total 9.918.051.24 8.926.246,08 091.805.12 99.180,48

O quadro acima apresenta os valores repassados no 2° quadrimestre de 2021, juntamente
com as partes fixa e varidvel e o valor a ser descontado pelo ndo atingimento do total das metas
ajustadas. Pelas informagdes obtidas através do processo de avaliagio o valor a ser descontado
da entidade perfaz o montante de RS 99.180.48 (noventa e nove mil. cento ¢ oitenta reais ¢
quarenta e 0ito centavos).

No entanto, em razido da pandemia de Covid-19, a qual ocasionou uma redugio no
quantitativo dos procedimentos de rotina nas Unidades de Saide. e com a promulgacio da Lei
Federal n°® 14.189. que altcrou a Lei n° 13.992. de 22 de abril de 2020, prorrogando até 31 de
dezembro de 2021, a suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas ¢
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de satude de qualquer natureza do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Ainda  em  relagdo & Lei  Federal n°  14.189/2021. o  Oficio  n°
102772021/SAES/GAB/SALES/MS de 03 de agosto de 2021 que versa sobre * estabelecer a

suspensdo da obrigatoriedade de manutengdo das metas quantitativas e qualitativas

! '
contratualizadas pelos prestadores de servigo de satde no ambito do Sistema Unico de Satde - { :

SUS™. [...] os dispositivos permanceem tanto na Lei n® 13.992/20. como em toda legistacdo /

% 717

decorrente (Lei n® 14.061/20. Lei n° 14.123/21, Lei n° 14.18%//21). em cujas edigéﬁn/scara -

'\:

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

garantir a manutengio dos repasses financeiros independentemente da apuragfio das metas de
servigos de sadde originalmente contratadas, ¢ visaram possibilitar uma sustentago na relagéo
entre a gestio publica e os prestadores de servigos durante o impacto da COVID-19 na Rede
SUS.

Desta forma. a Comissdo de Avaliagio entende pela aplicabilidade da Lei Federal n
14.189/2021, visto que no dispositivo legal consta “garantir a manuten¢do dos repasses
financeiros independentemente da apuracio das metas de servigos de saide™, ndo ha que se
falar em ajuste a menor; nio havendo respaldo legal para a aplica¢do dc descontos ncsta
avaliagfo.

Ante todo o exposto, concluimos esse processo de avaliagdo do 2° quadrimestre de 2021
¢, na sequéncia, a Comisso de Avaliacio, nomeada pela Portaria 13.931, de 02 de de 2.019,
encaminha esse relatdrio conclusivo as autoridades para as providéncias cabiveis, nos termos
da cldausula 8.2, do instrumento de Convénio.

Sio Jodo da Boa Vista, 13 de outubro de 2.021.
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Comissio de Avaliagdo, nomeada pela Portaria Municipal n® 13.931. de 02/07/2021
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AVALIAGAO DO 22 QUADRIMESTRE DE 2021

Convénio 05/2018

Santa Casa de Misericordia "Dona Carolina Malheiros"

|UNIDADE: Dr. Acidino de Andrade

Indicadores quantitativos
indicador: 1 |
o Monitorar a quantidade de Consultas médica na Atengdo Primaria a Saude
objetivo: realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consultas médica na Atengdo Primaria a Saude /
férmula: Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacao
Orgcamentdria (FPO) X 100
meta: 100
mai 745 620|120,16
jun 658 620(106,13
~ jul 640 620]103,23
producao:
ago 718 620]115,81
Total 2.761 2480(111,33
méd.: 111,13%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 10 80% a 89,9%=05 pts
i <80% = nao pontua
indicador: 2 |
03.01.01.003-0| Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel
objetivo: superior na Atengao Primdria a Saude (exceto médico) realizadas, em relagao
ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta de profissional de nivel superior na
férmula: Atencdo Primaria a Saude (exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
determinado pela Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) X 100
meta: 100%
mai 200 48(416,67
jun 233 48)485,42
~ jul 346 48(720,83
producao:
ago 191 48(397,92
Total 970 192(505,21
méd.: 505,21%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 10 80% a 89,9%=05 pts
el <80% = nao pontua




indicador:

3 |

Monitorar a quantidade Consulta Pré Natal realizada, em relacdo ao descrito

objetivo: em EPO.
férmula: Total de Consultas Pré Natal / Total do mesmo procedimento, determinado
pela Ficha de Programagdo Or¢camentaria (FPO) X 100
meta: 100%
mai 29 27(107,41
jun 19 27|70,37
~ jul 35 27|129,63
producdo:
ago 35 27|129,63
Total 118 108(109,26
méd.: 109,26%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 10 80% a 89,9%=05 pts
obtidos <80% = nado pontua
indicador: 4 |
o Monitorar a quantidade de Consulta puerperal realizadas, em relagdo ao
objetivo: descrito em FPO.
formula: Total de Consultas Puerperal / Total do mesmo procedimento, determinado
pela Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) X 100
meta: 100%
mai 6 3/200,00
jun 4 3(133,33
~ jul 3 3/100,00
producao:
ago 6 3(200,00
Total 19 12(158,33
méd.: 158,33%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 10 80% a 89,9%=05 pts
obtidos <80% = nao pontua




indicador:

5

Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatolégico de

objetivo: colo uterino realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Coleta de material para exame citopatolégico de
férmula: colo uterino / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacdo Orcamentdria (FPO) X 100
meta: 100%
mai 25 31)80,65
jun 29 31(93,55
~ jul 23 311|74,19
producao:
ago 27 31(87,10
Total 104 124(83,87
méd.: 83,87%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 5 80% a 89,9%=05 pts
obtidos -
<80% = nao pontua
indicador: 6 |
objetivo: Monitorar a quantidade de avaliacdo do crescimento na puericultura
Total de procedimentos de avaliacdo do crescimento na puericultura / Total
féormula: do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacgdo
Orcamentdria (FPO) X 100
meta: 100%
mai 30 19|157,89
jun 10 19]52,63
. jul 1 19(5,26
producdo:
ago 6 19131,58
Total 47 76161,84
méd.: 61,84%

Observacdo: Foi utilizado, por analogia, da FPO a quantidade or¢ada referente ao
procedimento "CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA)".

VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts

Pontos 0 80% a 89,9%=05 pts

eliidelas <80% = nao pontua




indicador: 7 |
objetivo: Monitorar Total de procedimentos previstos na FPO
f6rmula: Total de atendimentos realizados no periodo / Total de procedimentos
previstos na FPO X 100
meta: 100%
mai 4.183 2015|207,59
jun 3.959 2015(196,48
. jul 5.045 2015|250,37
producdo:
ago 4.439 2015(220,30
Total 17.626 8060|218,68
méd.: 218,68%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 10 80% a 89,9%=05 pts
i <80% = nao pontua
Indicadores qualitativos
indicador: 1 |
o Monitorar o nivel de satisfagdo dos usuarios com o ATENDIMENTO MEDICO
objetivo: realizado. (minimo de 10% pessoas/ més)
i Total de resultados com conceito "BOM" / Total de usuarios pesquisados X 100
férmula:
meta: 100%
mai 65 65 100,00
jun 70 70 100,00
~ jul 89 89 100,00
producdo:
ago 80 80 100,00
Total 304 304|100,00
méd.: 100,00%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
Pontos 90% a 100%=10 pts
obtidos 10 80% a 89,9%=05 pts
<80% = nado pontua




indicador: 2 |
o Monitorar o nivel de satisfagdo dos usuarios em relagdo a ESCUTA INICIAL/
objetivo: ORIENTACAO (acolhimento a demanda espontanea). (minimo 10% pessoas/
Total de resultados com conceito "BOM" / Total de usuarios pesquisados X 100
formula:
meta: 100%
mai 65 65 100,00
jun 70 70 100,00
~ jul 89 89 100,00
producao:
ago 80 80 100,00
Total 304 304|100,00
méd.: 100,00%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 10 80% a 89,9%=05 pts
el <80% = nao pontua
indicador: 3 |
objetivo: Monitorar o envio de relatérios gerenciais no prazo determinado
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia util, relatdrio analitico sobre a gestdo
féormula: da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos relevantes
ao gerenciamento da Unidade).
meta: 100%
mai 07/06/2021| 07/06/2021|100,00
jun 06/07/2021| 06/07/2021|100,00
" jul 06/08/2021| 06/08/2021|100,00
producdo:
ago 08/09/2021| 08/09/2021|100,00
Total
méd.: 100,00%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 10 80% a 89,9%=05 pts
obtidos <80% = nado pontua
Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 55 78,57
Qualitativas 30 30 100,00
Total 100 85 85,00




AVALIAGAO DO 22 QUADRIMESTRE DE 2021

Convénio 05/2018

Santa Casa de Misericordia "Dona Carolina Malheiros"

|UNIDADE: Dr. Alexis Hakim

Indicadores quantitativos
indicador: 1 |
o Monitorar a quantidade de Consultas médica na Atengdo Primaria a Saude
objetivo: realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consultas médica na Atengdo Primaria a Saude /
férmula: Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacédo
Orgcamentdria (FPO) X 100
meta: 100
mai 1.347 1256 107,25
jun 1.327 1256 105,65
~ jul 1.226 1256 97,61
producao:
ago 1.301 1256 103,58
Total 5.201 5024|103,52
méd.: 103,52%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 10 80% a 89,9%=05 pts
chrdes <80% = nao pontua
indicador: 2 |
03.01.01.003-0| Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel
objetivo: superior na Aten¢do Primaria a Saude (exceto médico) realizadas, em relagdo
ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta de profissional de nivel superior na
férmula: Atencdo Primaria a Saude (exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
determinado pela Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) X 100
meta: 100%
mai 503 563 89,34
jun 592 563 105,15
~ jul 524 563 93,07
producao:
ago 574 563 101,95
Total 2.193 2252|97,38
méd.: 97,38%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos
) 10 80% a 89,9%=05 pts
obtidos -
<80% = nao pontua




indicador:

3 |

Monitorar a quantidade Consulta Pré Natal realizada, em relacdo ao descrito

objetivo: em FPO.

] Total de Consultas Pré Natal / Total do mesmo procedimento, determinado
formula: pela Ficha de Programagdo Or¢camentaria (FPO) X 100
meta: 100%

mai 23 44152,27
jun 69 44156,82
. jul 55 441125,00
producdo:
ago 62 44(140,91
Total 209 176(118,75
méd.: 118,75%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 10 80% a 89,9%=05 pts
obtidos <80% = nado pontua
indicador: 4 |
o Monitorar a quantidade de Consulta puerperal realizadas, em relagdo ao
objetivo: descrito em FPO.

) Total de Consultas Puerperal / Total do mesmo procedimento, determinado
férmula: pela Ficha de Programagdo Or¢camentaria (FPO) X 100
meta: 100%

mai 3 9(33,33
jun 8 9(88,89
~ jul 5 9(55,56
producao:
ago 2 9(22,22
Total 18 36/50,00
méd.: 50,00%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 0 80% a 89,9%=05 pts
obtidos -
<80% = nao pontua




indicador:

5

Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatolégico de

objetivo: colo uterino realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Coleta de material para exame citopatolégico de
formula: colo uterino / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacdo Orcamentdria (FPO) X 100
meta: 100%
mai 28 47159,57
jun 28 47(59,57
~ jul 29 47161,70
producao:
ago 35 47174,47
Total 120 188|63,83
méd.: 63,83%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 0 80% a 89,9%=05 pts
el <80% = nao pontua
indicador: 6 |
objetivo: Monitorar a quantidade de avaliagdo do crescimento na puericultura
Total de procedimentos de avaliagdo do crescimento na puericultura / Total
formula: do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
Orcamentdria (FPO) X 100
meta: 100%
mai 39 43190,70
jun 38 43)88,37
~ jul 14 43132,56
producao:
ago 6 43(13,95
Total 97 172|56,40
méd.: 56,40%

Observacdo: Foi utilizado, por analogia, da FPO a quantidade or¢ada referente ao
procedimento "CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA)".

VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts

Pontos 0 80% a 89,9%=05 pts

eliidelas <80% = nao pontua




indicador:

7|

objetivo: Monitorar Total de procedimentos previstos na FPO
% | Total de atendimentos realizados no periodo / Total de procedimentos
ormuta: previstos na FPO X 100
meta: 100%
mai 8.732 7678|113,73
jun 10.163 7678(132,37
- jul 9.402 7678|122,45
producdo:
ago 10.883 7678(141,74
Total 39.180 30712|127,57
méd.: 127,57%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos
) 10 80% a 89,9%=05 pts
obtidos =
<80% = ndo pontua
Indicadores qualitativos
indicador: 1 |
o Monitorar o nivel de satisfagdo dos usuarios com o ATENDIMENTO MEDICO
objetivo: realizado. (minimo de 10% pessoas/ més)
] Total de resultados com conceito "BOM" / Total de usuarios pesquisados X 100
férmula:
meta: 100%
mai 130 130 0,00 (ndo atingiu 0 minimo)
jun 143 146 97,95
~ jul 130 130 100,00
producao:
ago 135 135 100,00
Total 538 541
méd.: 75,95%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 0 80% a 89,9%=05 pt
obtidos °d e ps
<80% = nao pontua




indicador:

2|

Monitorar o nivel de satisfacdo dos usuarios em relagdo a ESCUTA INICIAL/

objetivo: ~ ) R L
ORIENTACAO (acolhimento a demanda espontdnea). (minimo 10% pessoas/
Total de resultados com conceito "BOM" / Total de usuarios pesquisados X 100
formula:
meta: 100%
mai 130 130 0,00 (ndo atingiu)
jun 146 146 100,00
~ jul 130 130 100,00
producdo:
ago 135 135 100,00
Total 541 541|75,98
méd.: 75,98%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
el 0 80% a 89,9%=05 pts
obtidos <80% = nado pontua
indicador: 3 |
objetivo: Monitorar o envio de relatérios gerenciais no prazo determinado
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia util, relatdrio analitico sobre a gestdo
férmula: da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos relevantes
ao gerenciamento da Unidade).
meta: 100%
mai 07/06/2021| 07/06/2021|100,00
jun 06/07/2021| 06/07/2021|100,00
N jul 06/08/2021| 06/08/2021|100,00
producdo:
ago 08/09/2021| 08/09/2021|100,00
Total
méd.: 100,00%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
Pontos 90% a 100%=10 pts
obtidos 10 80% a 89,9%=05 pts
<80% = nado pontua
Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 40 57,14
Qualitativas 30 10 33,33
Total 100 50 50,00




AVALIACAO DO 22 QUADRIMESTRE DE 2021

Convénio 05/2018

Santa Casa de Misericordia "Dona Carolina Malheiros"

|UNIDADE: Dr. Amado Gongalves dos Santos

Indicadores quantitativos
indicador: 1 |
o Monitorar a quantidade de Consultas médica na Atengdo Primaria a Saude
objetivo: realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consultas médica na Atengdo Primaria a Saude /
féormula: Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacao
Orcamentdria (FPO) X 100
meta: 100
mai 293 248]118,15
jun 311 248(125,40
~ jul 302 248|121,77
producdo:
ago 301 248(121,37
Total 1.207 992|121,67
méd.: 121,67%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 10 80% a 89,9%=05 pts
obtidos <80% = nado pontua
indicador: 2 |
03.01.01.003-0| Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel
objetivo: superior na Atengdo Primaria a Saude (exceto médico) realizadas, em relagdo
ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta de profissional de nivel superior na
férmula: Atencdo Primaria a Saude (exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
determinado pela Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) X 100
meta: 100%
mai 133 166|80,12
jun 287 166|172,89
~ jul 237 166(142,77
producao:
ago 248 166|149,40
Total 905 664(136,30
méd.: 136,30%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 10 80% a 89,9%=05 pts
obtidos -
<80% = nao pontua




indicador:

3

Monitorar a quantidade Consulta Pré Natal realizada, em relagcdo ao descrito

objetivo: em EPO.

) Total de Consultas Pré Natal / Total do mesmo procedimento, determinado
formula: pela Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) X 100
meta: 100%

mai 17 71242,86
jun 13 7(185,71
~ jul 16 71228,57
producdo:
ago 9 71128,57
Total 55 28|196,43
méd.: 196,43%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
Pontos 90% a 100%=10 pts
obtidos 10 80% a 89,9%=05 pts
<80% = nado pontua
indicador: 4 |
L Monitorar a quantidade de Consulta puerperal realizadas, em relagdo ao
objetivo: .
descrito em FPO.

. Total de Consultas Puerperal / Total do mesmo procedimento, determinado
férmula: pela Ficha de Programagdo Or¢camentaria (FPO) X 100
meta: 100%

mai 1 1/100,00
jun 0 10,00
~ jul 0 10,00
producao:
ago 0 10,00
Total 1 4(25,00
méd.: 25,00%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos
obtidos 0 80% a 89,9%=05 pts
<80% = nao pontua




indicador:

5

Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatolégico de

objetivo: colo uterino realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Coleta de material para exame citopatoldgico de
férmula: colo uterino / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacdo Orcamentaria (FPO) X 100
meta: 100%
mai 4 944,44
jun 9 9(100,00
. |jul 19 9211,11
producao:
ago 7 9177,78
Total 39 36/108,33
méd.: 108,33%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos
) 10 80% a 89,9%=05 pts
obtidos =
<80% = ndo pontua
indicador: 6 |
objetivo: Monitorar a quantidade de avaliacdo do crescimento na puericultura
Total de procedimentos de avaliacdo do crescimento na puericultura / Total
féormula: do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacgdo
Orcamentdria (FPO) X 100
meta: 100%
mai 0 510,00
jun 0 5(0,00
N jul 0 5(0,00
producdo:
ago 1 520,00
Total 1 20(5,00
méd.: 5,00%

Observacdo: Foi utilizado, por analogia, da FPO a quantidade or¢ada referente ao
procedimento "CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(PUERICULTURA)".

VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts

Pontos

obtidos 0 80% a 89,9%=05 pts
<80% = nao pontua




indicador:

7|

objetivo: Monitorar Total de procedimentos previstos na FPO
£ la: Total de atendimentos realizados no periodo / Total de procedimentos
ormufta: previstos na FPO X 100
meta: 100%
mai 579 810|71,48
jun 1.607 810(198,40
. jul 1.439 810(177,65
producdo:
ago 1.454 810|179,51
Total 5.079 3240|156,76
méd.: 156,76%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos
obtidos 10 80% a 89,9%=05 pts
<80% = nao pontua
Indicadores qualitativos
indicador: 1 |
o Monitorar o nivel de satisfagio dos usuarios com o ATENDIMENTO MEDICO
objetivo: realizado. (minimo de 10% pessoas/ més)
i Total de resultados com conceito "BOM" / Total de usuarios pesquisados X 100
férmula:
meta: 100%
mai 29 29 100,00
jun 30 30 100,00
~ jul 30 30 100,00
producao:
ago 30 30 100,00
Total 119 119|100,00
méd.: 100,00%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos
. 10 80% a 89,9%=05 pts
obtidos -
<80% = nao pontua




indicador:

2|

Monitorar o nivel de satisfacdo dos usuarios em relagdo a ESCUTA INICIAL/

objetivo: ORIENTACAO (acolhimento a demanda espontanea). (minimo 10% pessoas/
Total de resultados com conceito "BOM" / Total de usuarios pesquisados X 100
formula:
meta: 100%
mai 29 27 107,41
jun 30 30 100,00
~ jul 30 30 100,00
producao:
ago 30 30 100,00
Total 119 117|101,71
méd.: 101,71%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 10 80% a 89,9%=05 pts
el <80% = nao pontua
indicador: 3 |
objetivo: Monitorar o envio de relatdrios gerenciais no prazo determinado
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia util, relatdrio analitico sobre a gestdo
féormula: da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos relevantes
ao gerenciamento da Unidade).
meta: 100%
mai 07/06/2021| 07/06/2021|100,00
jun 06/07/2021| 06/07/2021|100,00
N jul 06/08/2021| 06/08/2021|100,00
producdo:
ago 08/09/2021| 08/09/2021|100,00
Total
méd.: 100,00%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos
) 10 80% a 89,9%=05 pts
obtidos ~
<80% = ndo pontua
Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 70 50 71,43
Qualitativas 30 30 100,00
Total 100 80 80,00




AVALIACAO DO 22 QUADRIMESTRE DE 2021

Convénio 05/2018

Santa Casa de Misericdrdia "Dona Carolina Malheiros"

|[AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

Indicadores quantitativos
indicador: 1 |
L Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto
objetivo: ‘4 .y , .
médico) - Psicdlogo Clinico
Total de Consulta de profissionais de nivel superior na atenc¢do especializada
férmula: (exceto médico) - Psicélogo Clinico / Total do mesmo procedimento,
determinado pela Ficha de Programacgao Orgamentaria (FPO) X 100
meta: 100
mai
jun Prejudicado, ndo possui série histérica
producao: jul
ago
Total
méd.:
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacao:
Pontos 90% a 100%=10 pts
. 80% a 89,9%=05 pts
RbEC <80% = ndo pontua
indicador: 2 |
objetivo: Monitorar Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada
(exceto médico) - Assistente Social
Total de Consulta de profissionais de nivel superior na atenc¢do especializada
) (exceto médico) - Assistente Social / Total do mesmo procedimento,
férmula: determinado pela Ficha de Programacgao Orgamentaria (FPO) X 100
meta: 100%
mai
jun
N jul Prejudicado, ndo possui série histérica
producao:
ago
Total
méd.:
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacao:
90% a 100%=10 pts
Pontos 80% a 89,9%=05 pts
S <80% = ndo pontua




indicador:

3 |

Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto

objetivo: L .
médico) - Terapeuta Ocupacional
Total de Consulta de profissionais de nivel superior na atenc¢do especializada
) (exceto médico) - Terapeuta Ocupacional / Total do mesmo procedimento,
férmula: determinado pela Ficha de Programacgao Orgamentaria (FPO) X 100
meta: 100%
mai
jun
N jul Prejudicado, ndo possui série histérica
producdo:
ago
Total
méd.:
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacao:
90% a 100%=10 pts
Pontos 80% a 89,9%=05 pts
obtidos ’
<80% = nao pontua
indicador: 4 |
L Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto
objetivo: ‘4 .
médico) - Enfermeiro
Total de Consulta de profissionais de nivel superior na atenc¢do especializada
) (exceto médico) - Enfermeiro / Total do mesmo procedimento, determinado
formula: pela Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) X 100
meta: 100%
mai
jun
N jul Prejudicado, ndo possui série histérica
producao:
ago
Total
méd.:
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacao:
90% a 100%=10 pts
Pontos 80% a 89,9%=05 pts
obtidos <80% = nao pontua




indicador:

5

Monitorar consulta médica em atenc¢do especializada em PSIQUIATRIA.

objetivo:
Total de Consulta médica em atengdo especializada / Total do mesmo
féormula: procedimento, determinado pela Ficha de Programag¢do Orgamentaria (FPO) X
100
meta: 100%
mai
jun
N jul Prejudicado, ndo possui série histérica
producao:
ago
Total
méd.:
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacao:
90% a 100%=10 pts
Pontos 80% a 89,9%=05 pt
obtidos °d 2 pts
<80% = ndo pontua
indicador: 6
o Monitorar a quantidade de Consultas médica em Ambulatoério de Saude
objetivo: Mental, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de Consultas médica em Ambulatério de Saide Mental / Total do
formula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo Or¢amentdria
(FPO) X 100
meta: 100%
mai
jun
N jul Prejudicado, ndo possui série histdrica
produgao:
ago
Total
méd.:
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos
. 80% a 89,9%=05 pts
obtidos ~
<80% = nao pontua




indicador:

7

objetivo: Monitorar Total de procedimentos previstos na FPO
, Total de atendimentos realizados no periodo / Total de procedimentos
féormula: .
previstos na FPO X 100
meta: 100%
mai
jun
N jul Prejudicado, ndo possui série histérica
producdo:
ago
Total
méd.:
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacao:
90% a 100%=10 pts
Pontos 80% a 89,9%=05 pts
obtidos R P
<80% = nao pontua
Indicadores qualitativos
indicador: 1 |
L Monitorar o nivel de satisfagio dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO
objetivo: ) . R
realizado. (minimo de 10% pessoas/més).
. Total de resultados com conceito "BOM" / Total de usuarios pesquisados X
féormula:
100
meta: 100%
mai
jun
N jul Prejudicado, ndo possui série histérica
producao:
ago
Total
méd.:
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacao:
90% a 100%=10 pts
Pontos 80% a 89,9%=05 pts
obtidos 0 9 52T P
<80% = nao pontua




indicador:

2|

Monitorar o nivel de satisfacdo dos usuarios em relagdo aos atendimentos dos

objetivo: profissionais ndo médicos
) Total de resultados com conceito "BOM" / Total de usuarios pesquisados X
formula:
100
meta: 100%
mai
jun
N jul Prejudicado, ndo possui série histérica
producao:
ago
Total
méd.:
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacao:
90% a 100%=10 pts
Pontos
. 80% a 89,9%=05 pts
obtidos ~
<80% = ndo pontua
indicador: 3 |
objetivo: Monitorar envio de relatérios gerenciais no prazo determinado.
Apresentar, MENSALMENTE, até o 5° dia util, relatdrio analitico sobre a gestao
formula: da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos relevantes
ao gerenciamento da Unidade).
meta: 100%
mai
jun Prejudicado, ndo possui série histérica
producao: jul
ago
Total
méd.:
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacao:
90% a 100%=10 pts
Pontos 80% a 89,9%=05 pts
s <80% = ndo pontua
Metas Atingiveis | Atingidos | percentuais de desempenho
Quantitativas
Qualitativas Prejudicado, ndo possui série histdrica

Total




AVALIACAO DO 22 QUADRIMESTRE DE 2021

Convénio 05/2018

Santa Casa de Misericordia "Dona Carolina Malheiros"

|UNIDADE: Dr. Antenor José Bernardes

Indicadores quantitativos
indicador: 1 |
o Monitorar a quantidade de Consultas médica na Atengdo Primaria a Saude
objetivo: realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consultas médica na Atengdo Primaria a Saude /
féormula: Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacao
Orcamentdria (FPO) X 100
meta: 100
mai 770 1001(76,92
jun 776 1001|77,52
~ jul 740 1001(73,93
producdo:
ago 839 1001|83,82
Total 3.125 4004178,05
méd.: 78,05%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 0 80% a 89,9%=05 pts
obtidos <80% = nado pontua
indicador: 2 |
03.01.01.003-0| Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel
objetivo: superior na Atengdo Primaria a Saude (exceto médico) realizadas, em relagdo
ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta de profissional de nivel superior na
i Atencdo Primaria a Saude (exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
formula: determinado pela Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) X 100
meta: 100%
mai 415 504(82,34
jun 295 504(58,53
~ jul 301 504(59,72
producao:
ago 377 504|74,80
Total 1.388 2016|68,85
méd.: 68,85%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos
. 0 80% a 89,9%=05 pts
obtidos -
<80% = nao pontua




indicador:

3

Monitorar a quantidade Consulta Pré Natal realizada, em relagcdo ao descrito

objetivo: em EPO.

. Total de Consultas Pré Natal / Total do mesmo procedimento, determinado
férmula: pela Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) X 100
meta: 100%

mai 15 52128,85
jun 18 52134,62
~ jul 17 52|32,69
producdo:
ago 33 52163,46
Total 83 208|39,90
méd.: 39,90%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 0 80% a 89,9%=05 pts
obtidos ’
<80% = nao pontua
indicador: 4 |
o Monitorar a quantidade de Consulta puerperal realizadas, em relagdo ao
objetivo: descrito em FPO.

. Total de Consultas Puerperal / Total do mesmo procedimento, determinado
férmula: pela Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) X 100
meta: 100%

mai 6 41150,00
jun 5 4{125,00
~ jul 3 4(75,00
producdo:
ago 6 4(150,00
Total 20 16|125,00
méd.: 125,00%
VI. Maximo 10 Critérios de pontuacdo:
90% a 100%=10 pts
Pontos 10 80% a 89,9%=05 pts
obtidos !
<80% = ndo pontua




