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

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

RELATORIO CONCLUSIVO

Convénio n°: 05/2018
Convenente: Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros”

Objeto: Avaliagao do 1° quadrimestre de 2019 (jan/abr)

O Convénio 05/2018 é uma parceria firmada entre o Poder Publico Municipal ¢ a
Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros™, com instrumento celebrado no dia 19

de dezembro de 2018.

Com a finalidade de assegurar o acesso da populagéo aos servicos continuos de saude,
essa parceria tem como objeto o desenvolvimento e a execu¢do de agdes e servicos para
assisténica integral a satde da comunidade. visando a reorganizacdo gerencial, o

aperfeicoamento e a expansio da capacidade operacional do Sistema Unico de Saude.

As ag¢des e atividades executadas durante a vigéncia dessa parceria integram os

servigos que estao separados da seguinte forma:

a) Servicos de Urgéncia/Emergéncia: Unidade de Pronto Atendimento (UPA);

b) Servicos de Atencdo Bésica: Unidades de Saide da familia (USF) e Unidades
Basicas de Saude (UBS):

¢) Servicos de Atencdo Especializada em Satde Mental: Centros de Aten('{ﬁo

Psicossocial (CAPS II. AD e Infantil);
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d) Servigos de Atengdo Lspecializada: Centro de Especialidades *Dr. Jodo Baptista
de Oliveira Cosia” ¢ Centrc de Especialidades Odontologicas “Dr. Palmyro

Ferranti™.

Portanto, a presente parceria abrange os nivels fundamentais de assisténcia 4 saide da
opulacdo, isso demonstra a importdncia e. por consequéncia., exige um rigoroso
=

acompanhamento no que corresponde a execugdo das atividades descritas pelo Plano de

Nesse contexto. tendo em vista o compromisso assumido pelos participes, a cada
quadrimestre ¢ realizada uma avaliagdo. cuje critério de trabalho se baseia principalmente em

um sistema de indicadores ds desempenho composto por metas quantitativas e qualitativas.

A metodologia adotada para esse processo de avaliagdo quadrimestral consiste em um
exame observacional acerca do servigo produzido e sua consisténcia com as metas
qualitativas e quantitativas de cada Unidade de Saude. Com a finalidade de otimizar os
resultados, os servicos foram scparados peles niveis de atencdo aos quais pertencem e depois

separados por Unidades ¢e Sadde.

Os indicadores sdo mensurados de acordo com a escala de pontuacéo, cujo parametro
sdo os valores que lhes sfc atribuidos em percentuals de acordo com cada tarefa executada.

Ao final ¢ extraido o percentual que o Servigo/Unidade alcangou com os seus indicadores.

y
Ap6s a conclusdo da insirugiio do processo de avaliacdo a Comissdo nomeada para /
-
esse propdsito deve claborar ¢ relatoric conclusive e encaminhar as autoridades para P
cientificacdo e adogdo de medidas condizentes com o caso relatado. /1

1 1
)

Isto posto, passamos a relatar os fatos identificados na instrugdo desse processo de \Si\
fiscalizagdio, o que serd demonstrado de maneira quantificével através dos quadros seguintes e

ao final serd apresentada a conclusdo desse trabalho.
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O primeiro servigo avaliado foi a Unidade de Pronto Atendimento — UPA, na
sequéncia foram as Unidades Basicas de Saude, Os Centros de Atencdo Psicossocial e, por
fim. as Unidades da Atencdo Especializada representadas pelo Centro de Especialidades

Meédicas e pelo Centro de Especialidades Odontolégicas — CZQO.

1. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UP A

Metas | Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas | 200 145 | 72,5
Qualitativas | 200 e | 55,0
Total i 400 | 255 i 63.8

A Unidade de Pronto Atendimento demonstrou um desempenho razoavel nas metas
quantitativas. com media de 72.5%. as quais s¢ cubasam na quantidade dos servigos
produzidos no periodo, por se tratar de indicadores de resultados algumas varidveis dependem
de fatores externos. tais como: sazonalidade. acidentes. epidemizs. ou seja, séo situagSes que

na maioria das vezes néo séo controladas pelo Gestor.

De outro lado, ao avaliar as metas gualitativas constatou-se que a performance da
Unidade ndo foi satisfatoria. a média foi de 33.0 % apenas. A respeito dessas metas, pode-se
dizer que se trata de metas de meio ou de esforgo. as quais estdo sob controle do Gestor,

portanto. 0 que se espera sao os resultados com altos niveis de rendimentos.

No decorrer do processo de avaliagdo constztou-se que o servigo de manutengdo
preventiva ndo foi integralmente implantado na Unidade. pois as informagdes enviadas pela
avaliada apontam que houve manutengdo somente nos meses de marco e abril. sem que
houvesse o cumprimento da meta. razio pela qual a »ontuacde final foi afetada pelo ndo

cumprimento da meta.

Outro fater que trouxe prejuizo & pentuagdo e, nor consequéncia. ao resultado final foi
a falta de aplicagio de pesquisa de satisfacdo na quantidade especificada pelo indicador, isto
€. deveriam ser avaliadas no minimo 10% das pessoas atendidas no periodo, porém, essa

quantidade ndo foi considerada. @7
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Assim, constatou-se¢ gue a causa geradora do desempenho insatisfatorio nas metas
qualitativas pode ser awribuida em grande parte a falta de implantacéo integral do servigo de
manuten¢do preventiva e também ao descuido pela ndo observincia dos critérios
determinados para a aplicagio da pesquisa de satisfacfo, por essas inconsisténcia houve o

desconto de 80 pontcs na tolalizagdo da pentuagdo.

Tendo em vista esses eventos, o Servigo de Urgéncia/Emergéncia da UPA

alcangou a média final 63,8%, considerando as metas quantitativas e qualitativas.

2. ATENCAO BASICA

2.1 USF MARIA GABRIELA JUNQUE'RA VALIM

Metas Atingiveis | Atingidos ‘ percentuais de desempenho
Quantitativas 200 155 | 77,5
Qualitativas 200 200 100,0
Total 400 358 88,8

2.2 USF DR. RAUL DE OLIVEIRA ANDRADE

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

2,3 USF DR. GERALDO PRADELLA

Metas Atingiveis Atingidos | percentuais de desempenho
Quantitativas 200 165 | 82,5
Qualitativas 200 | 190 | 95,0
Total 400 355 88,8
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2.4 USF DR. ERMELINDO A. ARRIGUCC!

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Metas | Atingiveis Atingidos T percentuais de desempenho
Quantitativas ! 200 183 | 92,35
Qualitativas | 200 200 | 100,0
Total 1 400 385 | 96,3

2.5 USF DR. ALEXIS HAKIM

Metas | Atingiveis | Atingidos | nercentuais de desempenho
Quantitativas 200 _I 180 I 90.0
Qualitativas | 200 [ 200 100.0
Total 400 | 380 | 95,0

2.6 USF DR. ANTENOR JOSE BERNARDES

Metas Atingiveis  Atingidos ~ percentuais de desempenho
Quantitativas 200 180 - 90.0
Qualitativas 200 160 50.0
Total 404 _ 340 85.0

2.7 USF DR. SEBASTIAO JOSE RODRIGUES

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 150 73.0
Qualitativas ) 200 | 200 100.0
Total 3064 350 875

2.8 USF DR. BENEDITO C. R. WESTIN

Metas Atiﬁgiveis | Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas , 200 195 - 9735
Qualitativas 200 190 954
Total | 4060 385 96,3




2.9 UBS DR. PAULO EMILIO DE 0. AZEVEDO
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Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 165 917
Qualitativas 180 o0 50.0
Total 360 255 70,8

2.10 UBS DR. DELVO DE OLIVEIRA WESTIN

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 160 88.9
Qualitativas 180 o0 50,0
Total 360 250 69,4

2.11 UBS DR. AMADO GONCALVES DOS SANTOS

Metas Atingiveis | Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 120 | 100 83.3
Qualitativas 180 30 16,7
Total 369 130 43.3

2.12 UBS DR. PAULO ROBERTO SORCI

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 120 120 100,0
Qualitativas 200 80 40,0
Total 320 200 62,5

2.13 UBS DR. ACIDINO DE ANDRADE

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 160 140 87.5
Qualitativas 160 63 40.6
Total 320 205 64,1
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O servigo de Atengfio Priméria ou Basica. como mencionado anteriormente, engloba
as Unidades de Saude da Familia e também as Unidades Bésicas de Salde, nesse contexto.
nao obstante se tratar do mesmo servico. os resultados demonstram diterenca no percentual de

desempenho geral das Unidades.

Primeiramente. quanto as Unidades de Satde d= Familia. constatou-se que o resultado
foi satisfatorio em relagiic 3s metas quantitativas. com média de 88,1% no desempenho.
Destaca-se que a Unidade Maria Gabriela Jungueira Valim obteve @ menor pontuagdo, com
77.5%. diante disso. apurou-se gue houve perda de rontos nos indicadores relacionados a
realizagdo de testes rapidos para deteccio de HIV em gostantes 2 ap gquantitativo de consultas

de pré-natal.

Por outro lado, as metas qualitatvas também tiveram um percentual de
aproveitamento satisfatorio. média de 93.8%, Nesse contexto. verificou-se que as Unidades
Maria Gabriela Junqueira Valim, Dr. Ermelindo A. Arripucci . Dr. Alexis Hakim e Dr.
Sebastido José Rodrigues concluiram com 100% o percentual de desempenho nas referidas

metas.

Entretanto. ressalta-se que o atrasc na implantacdo do servico de manutencdo
preventiva foi responsdvel por prejudicar parcialmente 2 avaliacdo do seu respectivo

indicador.

Pela perspectiva das Unidades Basicas de Saide constatou-<e que estas alcangaram
uma pontuac¢do satisfatéria em relagdo as metas guantitativas. com meédia de 90,3%.
Entretanto, quanto as metas qualitativas apurou-se gue o desempenho ndo se manteve, ao
contrario. alcancou a média de 39,5%, aferando sobremancira o resultado final do servigo de

Atengdo Basica.

Ao final do processo de avaliag¢io, considerandn o conjuntn de metas, o Servigo de

Atencdo Bisica alcancou a média final 798%, com ressalva para a diferengas@

constatadas entre as Unidades de Saude da Familia com média de 90,9% e as Unidades

Basicas de Sande com média de 62.0%.,

#
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3. CENTROS DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL

3.1 CAPS AD

Metas | Atingiveis | Atingidos | percentuais de desempenho
Quantitativas 180 _ 165 ! 91,7
Qualitativas 160 135 - 84.4
Total 340 _ 300 , 88,2
3.2 CAPS1I

Metas 1 Atingiveis = Afingidos | percentuais de desempenho
Quantitativas _' 180 _ 110 61,1
Qualitativas | 160 150 | 93.8
Total 340 260 76,5

3.3 CAPS INFANTIL

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 | 160 88,9
Qualitativas 160 | 160 100,0
Total . 340 320 94,1

As atividades desenvolvidas pelos Centros de Atengdo Psicossocial englobam as
Unidades de CAPS AD, CAPS Il e CAPS infantil. Ao concluir o processo de avaliagcdo
constatou-se que o resultado apontou o desempenho médio de 80,6% para as metas

quantitativas.

Destaca-se o resultado alcancado pelo CAPS II. com média de 61.1%, nfo
acompanhou o desempenho das demais Unidades que integram o servigo, afetando a média

final das metas quantitativas. N\J
1

Por outro lado, os resultados referentes as metas qualitativas foram satisfatérios, com

desempenho médio de 92,7%, com destaque para o CAPS infantil que atingiu 100%. \
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Em resumo, o Servico de Atencao Psicossocial alcancou a média final 86,3%,

considerando as metas quantitativas e qualitativas.

4. ATENCAO ESPECIALIZADA

4.1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Metas Atingiveis Atingid(; | peﬂcg_ntuais de desempenho
Quantitativas 100 8 | 55,0
Qualitativas 180 30 187
Total 280 35 30,4

4.2 CENTRO DE ESPECIALIDADES CDONTOLGGICAS

Metas  Atingiveis | Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 140 | 85 . ) 60.7
Qualitativas 60 | o 00
Total 300 | 85 28.3

Para finalizar foram avaliadas as nmctas refercites & Atencao Especializadas., que €
composta pelo Centro de Especialidades Médicas “Dr. Jodo Baptista de Oliveira Costa” e pelo

Centro de Especialidades Odontolégicas = Dr. Palmyro Ferranti™.

O Centro de Especialidades Médicas apresemon para as metas quantitativas o
resultado de 33.0% em seu cdesempenho. enquanto nas retas qualitativas o resultado atingiu a

media de 16.7%. o que evidencia a necessidade de acdes corretivas para restabelecer a sua

capacidade operacicnal. L 2 &/ﬁ/

Em situag@o semelhante. o Centro de Especialidades mmbém demonstrou um ,@

desempenho com média de 60.7% para as metas guanuiativas ¢ 0.0% para as metas
i 1

qualitativas. o que também evidencia a necessidade de medidas de correcdes imediatas.
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Registra-se que resultados desse nivel prejudica a avaliagdo do Convénio, pois o
resultado final € obtido pela média de todos os resulados obtidos pelas Unidades de Satde,
motivo pelo qual o baixo aproveitamento de um Servigo pode comprometer toda a avaliagdo
e, por conseguinte. trazer consequéncias quanto a integralidade do repasse financeiro

destinado a entidade.

Em resumo, o Servico de Aten¢do Especializada alcancou a média final 29,3%,

considerando as metas quantitativas e qualitativas,

CONCLUSOES

O processo de avaliagfiio ¢ uma forma de controle prevista no instrumento de
Convénio, um dos seus objetivos € disponibilizar as informacgdes que dardo subsidios ao
Gestor em suas decisdes. Ademais, através da avaliacdo ¢ possivel analisar as caracteristicas
operacionais da parceria, sobretudo, a efetividade das atividades executadas.

Diante disso, apresentamos no quadro abaixo o resultado geral obtido pelos servigos

que compdem a parceria firmada através do Convénio 05/2018.
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E-mail: saude_diretoria{@saojoao.sp.gov.br

Desempenho nas metas Totalizagdo final
Unidades metas quantitatvas metas qualitativas Total de | Total de
Pontos Pontos Pontos | Pontos pontos | pontos el

possiveis | obtidos g passiveis | obtidos Ll possiveis| obtidos b

UFA 200 145 72,5 200 110 55,0 400 255 63,8
USF Maria Gabriela . Valim' 200 155 77.5 200 200 100,0 400 355 88,8
USF Dr. Raul de Oliveira Andrade 200 200 100,0 200 160 80,0 400 360 90,0
USF Dr. Geraldo Pradella 200 165 82,5 200 190 950 400 355 888
USF Dr. Ermelindo A. Arrigucel 200 185 | e25 200 200 100,0 400 385 96,3
USF Dr. Alexis Hakim 200 180 80,0 200 200 100,0 400 380 95,0
USF Dr. Antenor José Bernardes 200 180 20,0 200 160 80,0 400 340 85,0
USF Dr. Sebastifio José Rodrigues 200 150 75,0 200 200 1000 400 350 87,5
USF Dr. Benedito Westin 200 195 97,5 200 190 95,0 400 385 96,3
UBS Dr.Paulo Emilio de D. Azevedo 180 165 91,7 180 90 50,0 360 255 70,8
UBS Dr. Delvo O, Westin 180 160 88,9 180 90 50,0 360 250 69,4
UBS Dr, Amado Goncalves dos Santos 120 100 83,3 180 30 16,7 300 130 43,3
UBS Dr. Paulo R, Sorci 120 120 100,0 200 80 40,0 320 200 62,5
UBS Dr. Acidino de Andrade 160 140 87,5 160 b5 40,6 320 205 64,1
CAPS AD 180 165 91,7 160 135 844 340 300 88,2
CAPS I 180 110 6L1 160 150 93,8 340 260 76,5
CAPS infantil 180 160 88,9 160 160 100,0 340 320 94,1
Centro de Especialidades Médicas 100 55 55,0 180 30 16,7 280 85 30,4
Centro de Especialidades Odontolégicas 140 85 60,7 160 Q 0,0 300 85 28,3
Total 3340 2815 84,3 3520 2440 69,3 6860 5255 76,6

Pelo que se observa acima, a pontuagdo maxima a ser atingida era 6.860 pontos ¢ a

entidade avaliada obteve 5.255 pontos. Desse modo, o percentual final da presente avaliagio.

considerando todas as metas propostas, foi de 76,6%.

O instrumento de convénio determina que o valor do repasse financeiro serd composto

por uma parte fixa (90%) e outra variavel (10%). Desta forma. o nfo atingimento dos

resultados previstos nas metas terd como consequéncia o desconto de até 10% do valor .~

correspondente 8 PARTE VARIAVEL, nos termos seguintes:

Pardmetros Descontos
De 95% a 100% 0 :
de 85% a 94,9% 3%
de 70% a 84,9% 5% _
TR
inferior a 70% 10% AW ) \
Q/ ; I‘

11



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

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

Pelos pardmetros acima, tendo em vista o percentual de 76,6% alcangado pela
avaliada, devera incidir o desconto de 5,0% sobre o repasse financeiro efetuado 4 entidade,

referente & parte variavel.

Valor repassadono 1° | Parte fixa P'arte__va:r_riﬁvgl__" : -De_sc_qxitgi-_;_;'Z'sgr_;_gpl_’i_:"”' '
quedrimesreror9 | @y | @y | @y
RS | (0% | (10%) | (5% dapartevarifve)
5.188.112,97 4.669.301,67 518.811,29 25.940,56

Considerando os valores acima descritos concluimos que o valor a ser descontado da
entidade perfaz o montante de R§ 25.940,56 (Vinte e cinco mil, novecentos e quarenta reais e

cinquenta e seis centavos).

Portanto, concluimos esse processo de avaliagdo do 1° quadrimestre de 2019 e na
sequéncia, nos termos da cldusula 8.2, do instrumento de convénio, encaminhamos esse
relatorio conclusivo as autoridades a quem cabera adotar as providéncias cabiveis, em relagio

aos apontamentos relatados.

Isaac Fel“r'éi: da Silva Rubya Sanny de Carvalho
Departamento Municipal de Saide

Claudia
Gerente A

W 'j)ﬁfwﬁj _
Marja Aparecida Irala de Lima
. do Conveénio 005/18 Analista de Controladoria

) e el
r-\lﬂ J A e
Juraciara|Fonseca dos Santos Morcillo
ConSFlho Municipal de Saude

Ciente: /"‘

Heloisa Ap feéidé Bernardi Trafani
Diretora Municipal de Saide
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AVALIACAO DO 1¢ QUADRIMESTRE DE 2019

Convénio 005/2018

Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

|UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Indicadores quantitativos

indicador: L
. Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagdo aos
objetivo: atendimentos com status "aberto” no sistema Salute.
Eviviiias Total de atendimentos (FA) com status "aberto" / total de atendimentos (FA) com
status "finalizados" x 100
meta: <1%
jam: 147 9227(1,6
few: 164 8512(1,8
produgdo: |mar; 254 11258(2,3
abr: 156 10642|1,5
med.: 1,8%

Relatério 139 - Salute

VI, Méaximo 20 Critérios de pontuacdo:
% a 100%= 909 4 %=
Bnitos distidas 0 95% a 100%=20 pts | 0% 2 94,9%= 15 pts 85%
a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 2 ]
Acompanhar o percentuzl de atendimentos de Sistematizacdo de Assisténcia em
objetivo: Enfermagem (SAE) em relagZo ao total de pacientes em observagéo.
Total de SAE realizadas / Total de pacientes em observagdo até 24 horas faturados
férmula: neste periodo x 100
meta: 100%
jan: 196 219|89,5
fev: 172 172|100,0
producdo: mar: 216 216(100,0
abr: 190 215(88,4
med.: 94,5%

Relatério 225 - Salute

VI. Maximo

20 Critérios de pontuacao:

Pontos obtidos

95% a 100%=20 pts
a 89,5%=10 pts

90% a 94,9%= 15 pts 85%

1
g <85% = ndo pontua




=y

indicador: ,'

3|

Monitorar a quantidade de procedimentos de glicemia capilar realizados, em

objetivo: relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de glicemia capilar realizados / Total do mesmo
formula: procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo Orgamentaria (FPQ)
meta: 100%
jan: | 827 736]112,4
fev: 744 736|101,1
producdo: |mar: 774 736(105,2
abr: 695 736|94,4
meéd.: 103,30%
Relatério Tabwin
VI, Méximo 20 Critérios de pontuacio:
= 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
PR eIy i 2 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: '
Monitorar a gquantidade de consultas de profissionais de nivel superior (exceto
objetivo: médico) realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Tetal de procedimentos de consulta de profissional de nivel superior na Atencio
Especializada (exceto médico) / Total do mesmo procedimeénto, determinado pela
formula: Ficha de Programac3o Orcamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 373 426(87,6
fev: 335 426(78,6
produgdo: |[mar: 383 426)89,9
abr: 374 426|87,8
méd.: 86, 0%
Relatdric Tabwin
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos obtldos 10 95% a 100%=20 pts 80% a 94,9%= 15 pts 85%

a 89,9%=10 pts <85% = n3o pontua

indicador: 5
Monitorar a quantidade de Atendimentos de Urgéncias ¢/ observacdo até 24
objetivo: horas em Atenc¢do Especializada realizados, em rela¢dio ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Atendimentos de Urgéncias ¢/ observagdo até 24 h em
Atencao Especializada / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha
Parmula: de Programagdo Orgamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
Jan: 220 342\64,3
fev: 172 342|50,3
produgdo: |mar: 216 342(63,2
abr: 215 342|62,9
med.: 60,20%
relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacio:
Pontos obtids 0 895% 2 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%

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




indicador:

6

Monitorar a quantidade de Atendimento médico em Unidade de Pronto

objetivo: Atendimento realizados, em relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Atendimento médico em Unidade de Pronto
trmula: Atendimento / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacado Orcamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 7618 8020(95,0
fev: 7386 80201921
producdo: |mar: 9500 8020{118,5
abr; 8576 8020|1119
meéd.: 104,40%

Relatorio Tabwin

VI, Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
3 895% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
——— 20 a89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 7
Monitorar a guantidade de Acolhimentos com classificacgo de risco realizados, em
objetivo: relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Acolhimente com classificagdo de risco / Total do
formula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacgo Orgamentdria
(FPO) x 100
meta: 100%
jan: 7711 8146{94,7
fev: 7435 8146(91,3
producdo: |mar: 9629 81461182
abr: 9063 8146|111,3
med.: 103,80%

Relatdrio Tabwin

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,8%= 15 pts 85%
i 20
FRNS QoL a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: g
o Monitorar a quantidade de AfericZo de pressio arterial realizadas, em relagédo ao
objetivo: descrito em FPO.
Total de procedimentos de Afericio de pressio arterial / Total do mesmo
formula: procedimento, determinade pela Ficha de Programacio Orgamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 5952 5945|100,1
fev: 5678 5845|95,5
producao: mar: 6748 5945|113,5
abr: 6438 5945)108,3
méd.: 104,40%
Relatdrio Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
% a 100%=20 pts 90% a 94.8%= 15 pts 85%
Pontos obtides 20 SAwma o ’ P

a 89,9%=10 pts

<85% = nao pontua




2

indicador:

9

Monitorar a quantidade de Curativos Grau | ¢/ ou s/ debridamento realizados, em

objetivo: relacao ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Curativo Grau | ¢/ ou s/ debridamento / Total do
formula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programag@o Orcamentéria
(FPO) x 100
meta: 100%
jan: 387 3491110,9
fev: 335 349196,0
produgdo: |mar: 366 349(104,9
abr: 384 349|110,0
med.: 105,40%
Relatorio Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
9 %= 90% 2 94,9%= 15 pt
T 20 95% a 100%=20 pts a p~s 85%
2 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 10 |
Monitorar a quantidade de procedimentos realizadoes, em relacio ao totsl de
objetivo: procedimentos determinados pela Ficha de Programacdo Orcamentéria (FPO).
Total de procedimentos realizados / Total de procedimentos determinados pela
férmula: Ficha de Programacio Orcamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 31436 32909(95,5
fev: 25884 32909|90,8
produgdo: mar: 37101 32509|112,7
abr: 32970 32909(100,2
meéd.: 99,80%
Relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacio:
E 95% a 100%=20 pts 50% a 94,9%= 15 pts 85%
Pon 2
outesiohiides | 20 2 89,9%=10 pts <85% = n3o pontua
Indicadores qualitativos
indicador: 11 |
5 o Acompenhar a utilizagdo do sistema Salute em relaco aos atendimentos médicos.
objetivo:
Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de atendimento
formula: avaliadas x 100
meta: 100%
jan: 7521 8002|54,0
fev: 7354 7716|95,3
producéo: mar: 9380 9833(95,4
abr: &858 9341/|94,8
méd.: 94,90%
Relatoric 250 - Salute
VI. Maximo 20 Criterios de pontuagdo:
% a 100%=20 pt 9 = b
Portos obtidos 15 95% a pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%

2 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

”




indicador:

12 |

Manitorar o nivel de satisfac3o dos usuarios com o ATENDIMENTO MEDICO

objetivo: realizado. (minimo 10% pessoas/més)
. Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x 100
férmula:
meta: 100%
jan: 131 148
fev: 272 273|Quantidade insuficiente de usuarios
producdo: |mar: 600 527 |pesquisadas. Inferior a 10% més.
abr: 572 604
méd.:

quantidade de consultas: jan: 8002; fev:7749; mar:$833; abr: 9341

V. Maximo

20 Critérios de pontuagao:

95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%

Pontos obtidos 0 S
a 89,9%=10 p1s <85% = nao pontua
indicador: 13 |
Manitorar o nivel de satisfac8o dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO
objetivo: |recebido. (minimo 10% pessoas/més)
T— Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x 100
meta: 100%
jan: 146 148
fev: 272 273
produgdo: |mar: 805 527 |Observagdo idéntica ao indicador
abr: 581 604 |anterior,
méd.: |
VI Méximo 20 Critérios de pontuagdo:
Bt i 0 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
[elapn
a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 14 |
. Maonitorar o nivel ce satisfacdo dos usuarios em relaggo a LIMPEZA DO AMBIENTE.
objetivo: G £
{minimo 10% pessoas/més)
Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x 100
férmula:
meta: 100%
jan: | 147 148
fev: 272 273 |0bservacdo idéntica ao indicador
producdo: mar: 602 5272
abr: 562 604
med.:
V1. Mé&ximo 20 | Critérios de pontuacao:
|95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
i o | A
FRmEGORIIN a 89,9%=10 pts <85% = nao pontua




indicador: 15 |
Monitorar a adesdo dos funciondrios as capacitacoes disponibilizadas.
objetivo:
Total de funcionarios capacitados/ Total de funcionarios existentes x 100
formula:
meta: 100%
jan: ndo houve
fev: 100%
producdo: |mar: 82%
abr: 100%
méd.: 94%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
95% a 100%=20 pts 90% 2 94,3%= 15 pts 85%
i 1
RoRioy Shenm ’ 2 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 16 |
objetivo: Monitorar o nivel de absentefsmo no servico.
formula: N2 de horas ausentes / N2 de horas trabalhadas x 100
meta: <5%
jan: 195 17572|1,1
fev: 234 16204|1,4
produgdo: |mar: 402 17698(2,3
abr: 381 16840(2,3
méd.: 1,8%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
Pontos obtidos 20
2 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 17 |
objetivo: Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.
Total de equipamentos vistoriados em manutencgdo preventiva no periodo / Total
formula: de equipamentos programados para manutengdo preventiva no periodo x 100
meta: 100%
jan: 0 19(0,0
fev: 0 1910,0
producdo: mar; 7 19(36,8
abr: 10 20(50,0
méd.: 21,7%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
" 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts 85%
Pontos obtidos 0 .
: a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua




indicador:

18

objetivo: Monitorar o cumprimento de abrigacdo contratutal.
Encaminhar MENSALMENTE ate o 52 dia util as planilhas referentes as despesas
com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), acompanhada
meta: de lista com 0 nome de todos os funcionarios e respectivos cargos ocupados
jan: ok 100%
fev: ok 100%
producdo: mar: ok 100%
\abr: ok 100%
{méd.: 100%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
. cumpriu 100% = 20 pontos
Pontos obtidos 20 2 =
cumpriu > 50% 2 < 100% = 10 pontos < 50% =ndo pontua
indicador: 19 |
objetivo: Maonitorar o cumprimento de obrigacio contratutal,
Enviar relatorio final MENSAL descrevendo as alteraches ocorridas no cadastro do
meta; CNES, informadas a Divisgo de Avaliacdo e Controle durante o periodo.
jan: | ok | 100%
fev: | ok | 100%
producio: mar: ok 100%
abr: ok 100%
méd.: 100%
V1. Méximo 20 | Critérios de pontuagdo:
| A\ T8 0F —
< curmnpriu 100% = 20 pontos
Pontos obtidos 20 . .
! cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = nao pontua
indicador: 20 |
objetivo: Monitorar o cumprimentos de obrigacdo contratusl.
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia dtil, relatdrio analltico sobre a gestdo da
meta: Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos relevantes ao
gerenciamento da Unidade).
e T T |
Ljan. | ok 100%
fev: | ok 1009%!
producdo:  |mar: | ok 100% |
abr: ok 100%
|méd.; 100% -
VI. Maximo | 20 Critérios de pontuagao:
Pont btid 20 cumpriu 100% = 20 pontos
ontos obtidos . "
cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = nao pontua
Metas | Atingiveis Atingidos | percentuais de desempenho
Quantitativas | 200 145 | 72,5
Qualitativas 200 110 | 55,0
Total 400 255 | 53,8




_ AVALIACAO DO 12 QUADRIMESTRE DE 2019

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

[UNIDADE: Maria Gabriela Junqueira Valim |
Indicadores quantitativos
indicador; | 1 |
Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relacio aos
objetivo: atendimentos com status "aberto" no sistema Salute.
Total de atendimentos (FA) com status "aberto” / total de atendimentos (FA)
formula: T M
com status "finalizados" x 100
meta: < 2%
jan: 1 1598|0,1
fev: Q 1569|0,0
produgdo: |mar: 0 1382|0,0
abr: 0 1697|0,0
méd.: | 0,6%
Relatério 139 - Salute
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacio:
: T : 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pontos obtidos
; e 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

indicador: 2 |
Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio
objetivo: (ACS) realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio
e (ACS) / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacdo Or¢camentaria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 1266 12471101,5
fev: 1007 1247(80,8
produgdo:  |mar: 1114 1247|89,3
abr: 1151 1247(92,3
méd.: | 91,0%

relatdrio Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuac3o:

' - 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
15 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua @

Pontos obtidos




indicado

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame citopatolégico de

objetivo: colo de uterino realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame citopatolégico de
férmula: colo de uterino / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programac3do Orgamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 38 221172,7
fev: 27 22|122,7
producdo: |mar: 19 22(86,4
abr: 31 22|140,9
méd.: |  130,7%
Relatorio Tabwin
VI, Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
ok 1 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

a0

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame laboratorial

aujpt; realizadas, em relacdo ao descrito em FPQO.
Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame laboratorial / Total
férmula: do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programag&o
Orgamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 145 1321109,8
fev: 145 1321109,8
producdo: |mar: 102 132|77,3
abr: 172 132{130,3
méd.: | 106,8%)

Relatdrio Tabwin

V]. Maximo

20

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

Criterios de pontuagdo:
90% a 94,9%= 15 pts
<85% = ndo pontua

indicador: B
L Monitorar a quantidade de Testes rdpidos para detecg¢do de HIV em
objetivo: gestantes realizados, em relag3o ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Teste rapido para detec¢do de HIV em gestante /
formula: Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacéo
Orcamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 3 3/100,0
fev: 2 3166,7
produgdo: |mar: 1 3133,3 [
abr: 3 31100,0
méd.:|  750%

Relatério Tabwin

VI, Maximo

20

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

Critérios de pontuagdo:
90% a 94,9%= 15 pts
<85% = nZo pontua




/Z‘)

indicador;

Menitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na

objetivo! Atengdo Bdsica (exceto médico) realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na

5 Atencdo Basica (exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
formula: determinado pela Ficha de Programag&o Orgamentdria (FPO) x 100
meta: 100%

jan: 309 258(119,8
fev: 361 258(139,9
producdo: |mar: 347 258|134,5
abr; 452 258(175,2
méd.: |  142,3%
Relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
e : 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Fontesebtdoal. o6 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: |
. Meanitorar a quantidade de Consulta médica em Atencdo Basica realizados,
objetivo: & ;
em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta médica em Ateng3o Basica / Total do
férmula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio
Orcamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 683 639|106,9
fev: 588 639|92,0
producdo: |mar: 584 639(91,4
abr: 700 639/109,5
méd.; | 100,0%
Relatorio Tabwin
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagio:

: : S 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Ferondnsl oy 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 8 |

— Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagio ao
objetivo: ?
descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal / Total do mesmo
féormula: procedimento, determinado pela Ficha de Programacio Orgamentéria (FPO)
x 100
meta; 100%
jan: 14 25|56,0
fev: 17 25|68,0
produgdo: |mar: 22 25|88,0
abr: 24 25(96,0
med.: 77,0%
Relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacio:

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

Renins obidos) o 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua




g o

indicador:

Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontolégica Programatica

objetivo: realizados, em relacio ao descrito em FPO.

Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica /
férmula: Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacgao
Orgamentaria (FPO) x 100

meta: 100%
jan: 99 74|133,8
fev: 86 741116,2
producdo: |mar: 85 7411149
abr: 118 741159,5
méd.: |  131,1%
Relatério Tabwin
VI. Maximo Critérios de pontuacio:
e 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: | 10 |
objetivo: Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total de
formula: Total de procedimentos realizados / Total de procedimentos determinados
meta: 100%
jan: 4240 4302(98,6
fev: 3958 4302192,0
produgdo: [mar: 3802 4302|88,4
abr: 4797 4302)111,5
méd.. |  97,6%
Relatério Tabwin
VI, Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
ey e 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
___ Indicadores qualitativos
indicador: | 11 |
v Acompanhar a utilizagdo do sistema Salute em relagdo aos atendimentos
objetivo: FEY
medicos.
= Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de
férmula: ; :
atendimento avaliadas x 100
meta: 100%
jan: 705 707(98,7
fev: 603 609(99,0
produgdo: |[mar: 580 580|100,0
abr: 721 721/|100,0
i
Relatério 250 - Salute
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacio:
95% a 100%=20 pts S0% a 94,9%= 15 pts
85% a 89,9%=10 pts <85% = nao pontua




-0

indicador:

a2 |

Monitorar o nivel de satisfagdo dos usuarios com o ATENDIMENTO MEDICO

objetivo: realizado. (minimo 10% pessoas/més)
. Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usuarios pesquisados x
formula:
100
meta: 100%
jan: 84 84
fev: 70 70
produgdo: |mar: 64 64
abr: 81 81
med.: 100,0%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacgdo:
s Coag el 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pontos obtidos i
e MY 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador; 13 |
o Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO
objetivo: recebido. (minimo 10% pessoas/meés)
Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usuarios pesquisados x
férmula: 100
meta: 100%
jan: 84 84
fev; 70 70
produgdo: |[mar: 64 64
abr: 81 a1
méd.: 100,0%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
o o 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pontos obtidos
ol a0 85% a 89,9%=10 pts <85% = n3o pontua
indicador: 14 |
e —_— Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo a LIMPEZA DO
Jetivo: AMBIENTE. (minimo 10% pessoas/més)
Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usuarios pesquisados x
férmula: 100
meta: 100%
jan: 84 84
fev: 70 70
producdo: |mar: 64 64
abr: 81 81
meéd.: 100,0%
VI, Méximo 20 Critérios de pontuacdo:
et ' 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pontos obtidos | -
lles il T 85% a 89,9%=10 pts <85% = n3o pontua




indicador: | 15 |
Monitorar a adesdo dos funciondrios as capacitagdes disponibilizadas.
objetivo:
Total de funcionarios capacitados/ Total de funciondarios existentes x 100
formula:
meta: 100%
jan: 100%
fev: ndo houve
produgdo: |mar: 100%
abr: 100%
méd.: 100%
relatorio SEC
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacio:
P;ﬁmg-__ . : . 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
pem 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

indicador: | 16 |
objetivo: Monitorar o nivel de absenteismo no servigo
formula: N2 de horas ausentes / N2 de horas trabalhadas x 100
meta: <5%
jan: 8 229610,3
fev: 40 219211,8
producdo: |mar: 20 2352|0,9
abr: 28 2352|1,2
méd.: 1,1%
Relatérios
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
ST e 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: | 17 |
objetivo: Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.
Total de equipamentos vistoriados em manutengio preventiva no periodo /
férmula: Total de equipamentos programades para manutengZo preventiva no
periodo x 100
meta: 100%
jan:
fev: Indicadar parcialmente prejudicado,
producdo: |mar: 3 3|ndo houve programac¢3o para 0s meses
abr: 4 4|de janeiro e fevereiro.
méd.; 100,00%
Relatorios
VI. Méximo 20 Critérios de pontuacgio:
- ‘- 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
85% a 89,9%=10 pts <85% = nao pontua




s 2

indicador: 18 |
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratutal,
Encaminhar MENSALMENTE até o 52 dia Gtil as planilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Satde da Familia (USF),
meta: acompanhada de lista com o nome de todos os funcionarios e respectivos
cargos ocupados
Relatorios
jan: ok 100%
fev: ok 100%
producdo: |mar: ok 100%
abr: ok 100%
méd.: 100%
VI. Méximo 20 Critérios de pontuacdo:
i cumpriu 100% = 20 pontos
Pon tidos|
0:'_.';9%. Qb s 1020 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
indicador: 19 |
objetivo: Meonitorar o cumprimento de obrigacdo contratutal.
Enviar relatério final MENSAL descrevendo as alterag@es ocorridas no
meta: cadastro do CNES, informadas a Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o
periodo.
Relatorios
jan: ok 100%
fev: ok 100%
producdo: |mar: ok 100%
abr; ok 100%
méd.: | 100%
VI, Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
S cumpriu 100% = 20 pontos
Pontos obtidos
ontos e _;chs 20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
indicador: 20 |
objetivo: Monitorar o cumprimentos de obrigacdo contratual.
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia util, relatério analitico sobre a
meta: gestiio da Unidade (com sugestes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade).
Relatérios
jan: ok 100%
fev: ok 100%
producdo: |mar: ok 100%
abr: ok 100%
méd.: |  100%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
e cumpriu 100% = 20 pontos
btidos :
Ropto_s bt 5 20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
_ Metas |  Atingiveis - Atingidos ~ percentuais de desempenho
Quantitativas 200 155 77,5
Qualitativas 200 200 100,0
Total 400 355 88,8




AVALIAGAD DO 12 QUADRIMESTRE DE 2019

Convénio 0b5,’2018

Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

|UNIDADE: Dr. Raul de Oliveira Andrade

__Indicadores quantitativos

indicador: o |
oy Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagdo aos
Okjedvp: atendimentos com status "aberto" no sistema Salute.
Total de atendimentos (FA) com status "aberto" / total de atendimentos (FA)
Tormilad com status "finalizados" x 100
meta: < 2%
jan: 0 3363|0,0
fev: 1 3042|0,0
producdo: |mar: 1 3517|0,0
abr: 0 4054(0,0
méd.: |  0,0%
Relatdrio 139 - Salute
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:
SN 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pantosobhidos| 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = nio pontua
indicador: 2|
fs Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio
objetivo: (ACS) realizadas, em relaciio ao descrito em FPO,
Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio
formula: (ACS) / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacdo Orcamentéria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 2391 1828(130,8
fev: 2411 1828|1319
produgdo: |mar: 2367 1828|129,5
abr: 2306 1828|126,1
méd.: 129,6%
Relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacio:
P'mm'obﬂ i ' 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
i : 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

A



indicador, rE|
Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame citopatoldgice de
objetivo: colo de uterino realizadas, em relagio ao descrito em FPO,

Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame citopatoldgico de

farmula: colo de uterino / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programagdo Orgamentéria (FPO) x 100

meta: 100%
jan: 41 44193,2
fev: 77 44(175,0

producdo: |mar: 50 44(113,6

abr: 53 44|120,5
méd.: | 125,6%

Relatdrio Tabwin

VI. Méaximo 20 Critérios de pontuacéo:

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

Pontos obt N
@ 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

A
Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame laboratorial

objetivo realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame laboratorial / Total
férmula: do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio
Orgamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 276 243(113,6
few: 289 243(118,9
producdo: |mar: 247 2431101,6
abr: 295 243(121,4
méd.: | 113,9%
Relatdrio Tabwin
VI. Méximo 20 Critérios de pontuacdo:
o . 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

indicador: | 5|
Monitorar a quantidade de Testes répidos para detec¢do de HIV em
objetivo: gestantes realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Teste rapido para deteccio de HIV em gestante /
formula: Tatal do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
Or¢amentdria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 13 7|185,7
fev: 14 71200,0
produ¢do: |mar: 7 71100,0
abr: 9 71128,6
méd.: | 153,6%
Relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacio:
et 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
120 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua




indicador;:

T

Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na

Pontos obtidos

objetivo: Atenc8o Basica (exceto médico) realizadas, em relagéo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na
Atencdo Basica (exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
formula: determinado pela Ficha de Programacdo Orgamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 433 304(142,4
fev: 427 304|140,5
producdo: |[mar: 374 304|123,0
abr: 582 304|191,4
méd.; 149,3%
Relatdrio Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:

o el 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Popsesobtidos | 85% a 89,9%=10 pts <85% = n%o pontua
indicador: 7

s Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atencdo Bésica realizados,
objetive: em relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta médica em Atengdo Bésica / Total do
férmula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio
Orcamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 936 971|96,4
fev: 900 971192,7
producdo: |mar: 1075 971|110,7
abr: 1283 971]132,1
méd.: 108,0%
Relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacio:

. e 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Fomos b8 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: | 8 |

. Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagdo ao
objetivo: descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal / Total do mesmo
formula: procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo Orgamentaria (FPO)
x 100
meta: 100%
jan: 71 701101,4
fev: 80 70]114,3
produgdo: |mar: 101 70]144,3
abr: 71 701101,4
méd.: |  115,4%
Relatdrio Tabwin
VI. Méximo 20 Critérios de pontuacéo:
: 3 i 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts

20 85% a 89,9%=10 pts

<B5% = ndo pontua

/
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—
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indicador: |

Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontolégica Programética

objetivo: realizados, em relagio ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontolégica Programética /
formula: Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagio
Orgamentéria (FPQ) x 100
meta: 100%
jan: 7 47|14,9
fev: 108 471229,8
produgdo: |mar: 110 471234,0
abr: 144 47|306,4
méd.: |  196,3%

relatorio Tabwin

20 Critérios de pontuacio:

VI. Maximo

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

indicador: | 10 |
Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relacio ao total de
objetivo: procedimentos determinados pela Ficha de Programagio Orcamentéria (FPO)
férmula: Total de procedimentos realizados / Total de procedimentos determinados
pela Ficha de Programagéo Orgamentéria (FPO) x 100
meta: 100%
jan: 6947 6325|109,8
fev: 7078 6325|111,9
producdo: |mar: 7579 6325|119,8
abr: 9239 6325(146,1
méd.: | 121,9%

Relatério Tabwin

VI, Méximo

20 Critérios de pontuacdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts

1 20 85% a 89,9%=10 pts

<85% = ndo pontua
____ Indicadores qualitativos
indicador: | 11 |
o Acompanhar a utilizac3o do sistema Salute em relagdo aos atendimentos
objetivo: fribdicos.
- - Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de
HH atendimento avaliadas x 100
meta: 100%
jan: 1008 1021198,7
fev: 979 588(99,1
producdo:  |mar: 1205 1212)99,4
abr: 1449 1483|97,7
méd.. | = 98,7%

Relatorio 250 - S

alute

VI. Maximo

20 Critérios de pontuacdo:

95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
85% a 88,9%=10 pts <85% = ndo pontua




