
AVALIACAO DO 39 QUADRIMESTRE DE 2019
Convénio 05/2018
Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

IUNIDADE: Dr. Raul de Oliveira Andrade

Indicadores quantitatiuos

indicador: 1 I
objetivo:

Acompanhar o percentual de atendimentos finaiizados em relagéo aos
atendimentos com status “aberto” no sfstema Salute.

férmula:
Total de atendimentos (FA) com status "aberto" / total de atendimentos
(FA) com status "finafizados" x 100

meta: <2%
set: 4.711 0,0
out: 6.064 0,0

produgfio: O
D

D

nov: 4.484 0,0
dez: 0 3.976 0,0
méd.: 0,0%

Reiatério 139 - Salute
V1. Méxlmo 20 Critérios de pontuagfio:

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

90% a 943%: 15 pts
20 <85% = nao pontua

indicador: 2 l
objetivo:

Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio
(ACS) realizadas, em relagfio a0 descrito em FPO.

férmula:

Total :12 procedimentos de Visita domiciiiar por profissionais de nivel médio
(ACS) /Tota| do mesmo procedimento, determinado peia Ficha de
Programacfio Orgamenté ria (FPO) x 100

meta: 100%
set: 1.175 1828 64,28
out: 2.659 1.828 145,46

produgéo: nov: 1.948 1.828 106,56
dez: 1.746 1.828 95,51
méd.: 102,95%

relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagfio:

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

90% a 94,9%= 15 pts
<85% = n50 pontua20

indicador: 3 l
objetivo:

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame citopatolégico de
coio de uterine realizadas, em relagéo a0 descrito em FPO.
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formula:

Total de procedimentos de Coleta the material p/ exame citopatolégico de
colo de uterino / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programagéo Orgamenta ria (FPO) x 100

meta: 100%
set: 36 44 81,82
out: 46 44 104,55

produgfio: nov: 38 44 86,36
dez: 17 44 38,64
méd.: 77,84%

reiatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:

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

0 85% a 89,9%:1O pts <85% = n50 pontua

indicador: 4 |
objetivo:

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame laboratorial
realizadas, em refagéo ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame laboratorial / Total
do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
Orgamentéria (FPO) x 100

meta: 100%
set: 324 243 133,3
out: 338 243 139,1

produgéo: HOV: 257 243 105,8
dez: 229 243 94,2
méd.: 118,10%

reiatério Tabwin
VI. Maximo 20

Pontos obtidos
20

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

Critérios de pontuagao:
90% a 94,9%= 15 pts
<85% = n50 pontua

indicador: 5 |
objetivo:

Monitorar a quantidade de Testes rapidos para detecgéo de HIV em
gestantes realizados, em relagao ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Teste rapids para detecgao de HIV em gesta nte
[Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Progra magéo
Orgamentéria (FPO) x 100

meta: 100%
set: 128,57
out: 100,00

produgéo: DOV: 100,00
dez: O

H
M
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D

M
M

‘H
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H

J

85,71
méd.: 103.57%

relatério Ta bwin
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagao:

formula:

Total de procedimentos de Coleta the material p/ exame citopatolégico de
colo de uterino / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programagéo Orgamenta ria (FPO) x 100

meta: 100%
set: 36 44 81,82
out: 46 44 104,55

produgfio: nov: 38 44 86,36
dez: 17 44 38,64
méd.: 77,84%

reiatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:

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

0 85% a 89,9%:1O pts <85% = n50 pontua

indicador: 4 |
objetivo:

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame laboratorial
realizadas, em refagéo ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame laboratorial / Total
do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
Orgamentéria (FPO) x 100

meta: 100%
set: 324 243 133,3
out: 338 243 139,1

produgéo: HOV: 257 243 105,8
dez: 229 243 94,2
méd.: 118,10%

reiatério Tabwin
VI. Maximo 20

Pontos obtidos
20

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

Critérios de pontuagao:
90% a 94,9%= 15 pts
<85% = n50 pontua

indicador: 5 |
objetivo:

Monitorar a quantidade de Testes rapidos para detecgéo de HIV em
gestantes realizados, em relagao ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Teste rapids para detecgao de HIV em gesta nte
[Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Progra magéo
Orgamentéria (FPO) x 100

meta: 100%
set: 128,57
out: 100,00

produgéo: DOV: 100,00
dez: O

H
M

-I
U

D

M
M

‘H
I'
H

J

85,71
méd.: 103.57%

relatério Ta bwin
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagao:



Pontos obtidos 95% a 100%=20 pts
85% a 89396210 pts

90% a 94,9%= 15 pts
20 <85% = n50 pontua

indicador: 6

objetivo:
Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de m’vel superior na
Atengao Basica {exceto médico} realizadas, em relagéo ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nl’vel superior na
Ate ngfio Basica [exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
determinado pela Flcha de Programagfio Orgamentaria (FPO) x 100

meta: 100%
set: 323 304 106,25
out: 341 304 112,17

produgao: nov: 257 304 84,54
dez: 249 304 81,91
méd.: 96,2296

relatorio Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagfio:

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

90% a 94,9%= 15 pts
<85% = n50 pontua20

indicador: 7 l
objetivo:

Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atengéo Bésica
realizados, em relagao ao descrito em FPO.

formula:
Total de procedimentos de Consulta médica em Atengfio Basica / Total do
mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Progra macao
Orcamentaria {FPO} x 100

meta: 100%
set: 1.274 971 131,20
out: 1.411 971 145,31

produgao: nov: 1.141 971 117,51
dez: 1.028 971 105,87
méd.: 124,97%

relatorio Ta bwin
Vi. Maximo 20 Critérios de pontuagfio:

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

90% a 94,996: 15 pts
20 <85% = n'a‘o pontua

indicador: 8 |
objetivo:

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

fc'eula:
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procedimento, determinado pela Ficha de Programacfio Orcamenta'ria
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85% a 89396210 pts

90% a 94,9%= 15 pts
20 <85% = n50 pontua
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set: 39 70 55,71
out: 36 70 51,43

produgéo: nov: 35 70 50,00
dez: 34 70 48,57
méd.: 51,4396

relatorio 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
<85% : n50 pontua

indicador: 9 I
objetivo:

Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontologica Programatica
reaiizados, em relagéo ao descrito em FPO.

formufa:

Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontologica Programatfca/
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
Orgamentéria (FPO) x 100

meta: 100%
set: 83 47 176,60
out: 77 47 163,83

produgéo: nov: 50 47 106,38
dez: 42 47 89,36
méd.: 134,04%

relatorio Tabwin
Vi. Méximo 20 Critérios de pontuagao:

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

90% a 94,9%= 15 pts
20 <85% = n50 pontua

indicador: 1o)

objetivo:
Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relaga’o ao totai
de procedimentos determinados pela Ficha de Programagfio Orgamentaria
(FPO)

fOrmula:
Total de procedimentos realizados / Total de procedimentos determinados
pela Ficha de Programagéo Orgamentaria (FPO) x 100

meta: 100%
set: 7.487 6.325 118,37
out: 9050 6.325 143,08

produgéo: nov: 7.102 6.325 112,28
dez: 6.295 6.325 99,53
méd.: 118,32%

relatorio Tabwin
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos 95% a zoo%=2o pts
85% a 89,9%=10 pts

90% a 94,9%= 15 pts
20 <85% : néo pontua
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Indicadores qualitativos

indicador: 11]
objetivo:

Acompanhar a utilizagéo do sistema Salute em relagao aos atendimentos
médicos.

formula:
Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Tota| de Fichas de
atendimento avaliadas x 100

meta: 100%

produgao:

set: 1.376 1.379 99,78
out: 1.484 1.499 99,00
nov: 1.212 1.218 99,51
dez: 1.061 1.072 98,97
méd.: 99,3296

Relatorio 250 — Salute
VI. 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% = n50 pontua

indicador: 12]

objetivo:
Monitorar o nivel de satisfagao dos usua’rios com o ATENDIMENTO MEDICO
realizado. (minimo 10% pessoas/més)

fo’rmula:
Total de resultados com conceito ”BOM” / Total de usuarios pesquisados x
100

meta: 100%

produgfio:

set: 140 140 100,00
out: 150 150 100,00
nov: 120 120 100,00
dez: 110 110 100,00
méd.: 100,00%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagéo:

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

90% a 94,9%= 15 pts
20 <85% = n50 pontua

indicador: 13]

objetivo:
Monitorar o nivel de satisfagéo dos usuérios em relagéo ao ACOLHIMENTO
recebido. [minimo 10% pessoas/més)

formula:
Total de resultados com conceito ”BOM” / Total de usuérios pesquisados x
100

meta: 100%

produgfio:

set: 140 140 100,00
out: 150 150 100,00
nov: 120 120 100,00
dez: 110 110 100,00
méd.: 100,00%
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objetivo:
Monitorar o nivel de satisfagéo dos usuérios em relagéo ao ACOLHIMENTO
recebido. [minimo 10% pessoas/més)

formula:
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100

meta: 100%

produgfio:

set: 140 140 100,00
out: 150 150 100,00
nov: 120 120 100,00
dez: 110 110 100,00
méd.: 100,00%



VI. Ma'ximo 20 Critérios de pontuagéo:

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

90% a 94,996: 15 pts
<85% = nfio pontua20

indicador: 14|

objetivo:
Monitorar o nivel de satisfagfio dos usuérios em relagfio a LIMPEZA DO
AMBIENTE. (minimo 10% pessoas/més)

formula:
Total de resultados com conceito ”30M” / Total de usuérios pesquisados x
100

meta: 100%

produgfio:

set: 140 140 100,00
out: 150 150 100,00
nov: 120 120 100,00
dez: 110 110 100,00
méd.: 100,00%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos
95% a 100%220 pts
85% a 89,9%= 10 pts

90% a 94,9%= 15 pts
<85% = 1150 pontua20

indicador: 15

objetivo: Monitorar a adesfio dos funcionérios as capacitagfies disponibilizadas.

férmula:
Totai de funcionérios capacitados/ Total de funcionérios existentes x 100

meta: 100%

produgéo:

set: 12 13 92,31
out: 19 19 100,00
nov: 14 15 93,33
dez: 5 5 100,00
méd.: 96,4196

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos
95% a 100%220 pts
85% a 89,9%= 10 pts

90% a 94,9%= 15 pts
20 <85% = nfio pontua

indicador: 16

objetivo: Monitorar o nivel de absenteismo no servigo

formula: N9 de horas ausentes / N9 de horas trabtadas x 100
meta: <S%

produgéo:

set: 198 3.330 5,95
out: 51 4.092 1,25
now: 193 3.183 6,06
dez: 186 3.288 5,66
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|méd.: ] 4,73%] l

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:

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

90% a 94,996: 15 pts
20 <85% : n50 pontua

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

formula:

Total de equipamentos vistoriados em manutengéo preventiva no periodo/
Total de equipamentos progra mados para ma nutengéo preventiva no
perlodo x 100

meta: 100%

produgfio:

set: 100,00
out: 100,00
nov: 100,00

U
'l
-b

-U
J
N

dez: 100,00
méd.: 100,00%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:

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

90% a 94,9%= 15 pts
<85% = n50 pontua20

indicador: 18]
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagéo contratutal.

meta:

Encaminhar MENSALMENTE até o 59 clia Util as planilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Saflde da Familia (USP),
acompanhada de lista com o nome de todos os funcionérios e respectivos
cargos ocupados

produgéo:

set: cumpriu
out: cumpriu
nov: cumpriu
dez: cumpriu
méd.: 100,00%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos
cumpriu 100% = 20 pontos

cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua20

indicador: 19|
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagéo contratutal.

meta:

Enviar relatorio final MENSAL descrevendo as alteragfies ocorridas no
cadastro do CNES, informadas é Divisfio de Avaliagéo e Controie durante o
periodo.

|méd.: ] 4,73%] l
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dez: 100,00
méd.: 100,00%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:

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

90% a 94,9%= 15 pts
<85% = n50 pontua20

indicador: 18]
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagéo contratutal.

meta:

Encaminhar MENSALMENTE até o 59 clia Util as planilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Saflde da Familia (USP),
acompanhada de lista com o nome de todos os funcionérios e respectivos
cargos ocupados

produgéo:

set: cumpriu
out: cumpriu
nov: cumpriu
dez: cumpriu
méd.: 100,00%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:

Pontos obtidos
cumpriu 100% = 20 pontos

cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua20

indicador: 19|
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagéo contratutal.

meta:

Enviar relatorio final MENSAL descrevendo as alteragfies ocorridas no
cadastro do CNES, informadas é Divisfio de Avaliagéo e Controie durante o
periodo.



produgéo:

set: cumpriu
out: cumpriu
nov: cumpriu
dez: cumpriu
méd.: 100,00%

VI. Méximo 20

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

Critérios de pontuagfio:
cumpriu 100% = 20 pontos

< 50% = n50 pontua

indicador: zol
objetivo:

Monitorar o cumprimentos de obrigagfio contratuat.

meta:

Apresentar, MENSALMENTE, até o 59 dia Util, relatério analitico sobre a
gestéo da Unidade (com sugestfies e registros de occrréncias sobre fatos
releva ntes a0 gerencia mento da Unidade}.

produgfio:

set: cumpriu
out: cumpriu
nov: cumpriu
dez: cumpriu
méd.: 100,00%

V1. Ma'ximo 20

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

Critérios de pontuagéoz
cumpriu 100% = 20 pontos

< 50% = n50 pontua

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 160 80,00
Qualitativas 200 200 100,00
Total 400 360 90,00

A. 0/3

produgéo:

set: cumpriu
out: cumpriu
nov: cumpriu
dez: cumpriu
méd.: 100,00%

VI. Méximo 20

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

Critérios de pontuagfio:
cumpriu 100% = 20 pontos

< 50% = n50 pontua

indicador: zol
objetivo:

Monitorar o cumprimentos de obrigagfio contratuat.

meta:

Apresentar, MENSALMENTE, até o 59 dia Util, relatério analitico sobre a
gestéo da Unidade (com sugestfies e registros de occrréncias sobre fatos
releva ntes a0 gerencia mento da Unidade}.

produgfio:

set: cumpriu
out: cumpriu
nov: cumpriu
dez: cumpriu
méd.: 100,00%

V1. Ma'ximo 20

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

Critérios de pontuagéoz
cumpriu 100% = 20 pontos

< 50% = n50 pontua

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 160 80,00
Qualitativas 200 200 100,00
Total 400 360 90,00

A. 0/3



AVALIACAO DO 39 QUADRIMESTRE DE 2019
Convénio 05/2018
Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

[UNIDADE: Dr. Sebastian José Rodrigues

lndicadores quantitativos

indicador: 1 I
objetivo:

Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagao aos
atendimentos 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%

produgao:

set 2.014 0,00
out 4.734 0,00
nov 4.542 0,00

G
O

O
D

dez 4.469 0,00
méd.: 0,00%

Relatorio 139 - Salute
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacao:
Pontos

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

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

indicador: 2 l
objetivo:

Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio
{AC5} realizadas, em relagao ao descrito em FPO.

formula:
Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nfvel médio
(ACS) / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programagfio Orgamentaria {FPO) x 100

meta: 100%

produgfio:

set 2.314 2.404 96,26
out 2.168 2.404 90,18
nov 2.460 2.404 102,33
dez 2.486 2.404 103,41
méd.: 98,0496

Vl. Maximo 20 Critérios de pontuagao:
Pontos

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

90% a 94,996: 15 pts
<85% = n50 pontua20

indicador: 3

)K)

objetivo:

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame citopatologico de
colo de uterino realizadas, em relagao ao descrito em FPO. 4‘3.

AVALIACAO DO 39 QUADRIMESTRE DE 2019
Convénio 05/2018
Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

[UNIDADE: Dr. Sebastian José Rodrigues

lndicadores quantitativos

indicador: 1 I
objetivo:

Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagao aos
atendimentos 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%

produgao:

set 2.014 0,00
out 4.734 0,00
nov 4.542 0,00

G
O

O
D

dez 4.469 0,00
méd.: 0,00%

Relatorio 139 - Salute
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacao:
Pontos

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

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

indicador: 2 l
objetivo:

Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio
{AC5} realizadas, em relagao ao descrito em FPO.

formula:
Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nfvel médio
(ACS) / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programagfio Orgamentaria {FPO) x 100

meta: 100%

produgfio:

set 2.314 2.404 96,26
out 2.168 2.404 90,18
nov 2.460 2.404 102,33
dez 2.486 2.404 103,41
méd.: 98,0496

Vl. Maximo 20 Critérios de pontuagao:
Pontos

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

90% a 94,996: 15 pts
<85% = n50 pontua20

indicador: 3

)K)

objetivo:

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame citopatologico de
colo de uterino realizadas, em relagao ao descrito em FPO. 4‘3.



formula:

Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame citopatologico de
colo de uterino / Total do mesmo procedlmento, determinado pela Ficha de
Programagéo Orgamenté ria (FPO) x 100

meta: 100%

produgéo:

set 26 38 68,42
out 49 38 128,95
nov 37 38 97,37
dez 29 38 76,32
méd.: 92,7696

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagéo:
Pontos
obtidos

95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
15 85% a 89,9%=10 pts <85% 2 H50 pontua

indicador: 4 I
objetivo:

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame laboratorial
realizadas, em relagao ao descrito em FPO.

formula:
Total de procedimentos de Coleta de material [3/ exame Iaboratorial / Total
do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio
Orgamenta'ria (FPO) x 100

meta: 1 00%

produgfio:

set 297 207 143,48
out 247 207 119,32
nOV 212 207 102,42
dez 240 207 115,94
méd.: 120,29%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos

obfidos
95% a 100%=20 pts 90% a 943%: 15 pts

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

Indicador: s I
objetivo:

Monitorar a quantidade de Testes rapidos para detecgao de HIV em
gestantes realizados, em relagfio ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Teste répido para detecgfio de HIV em gestante
/Tota| do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
Orgamentaria (FPO) x 100

meta: 100%

produgfio:

set 300,00
out 166,67
nowr 0,00

W
D

U
'I
K

D

U
-I

U
J
L

U
W

dez 100,00
méd.: 141,67%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:

formula:

Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame citopatologico de
colo de uterino / Total do mesmo procedlmento, determinado pela Ficha de
Programagéo Orgamenté ria (FPO) x 100

meta: 100%

produgéo:

set 26 38 68,42
out 49 38 128,95
nov 37 38 97,37
dez 29 38 76,32
méd.: 92,7696

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagéo:
Pontos
obtidos

95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
15 85% a 89,9%=10 pts <85% 2 H50 pontua

indicador: 4 I
objetivo:

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame laboratorial
realizadas, em relagao ao descrito em FPO.

formula:
Total de procedimentos de Coleta de material [3/ exame Iaboratorial / Total
do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio
Orgamenta'ria (FPO) x 100

meta: 1 00%

produgfio:

set 297 207 143,48
out 247 207 119,32
nOV 212 207 102,42
dez 240 207 115,94
méd.: 120,29%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos

obfidos
95% a 100%=20 pts 90% a 943%: 15 pts

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

Indicador: s I
objetivo:

Monitorar a quantidade de Testes rapidos para detecgao de HIV em
gestantes realizados, em relagfio ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Teste répido para detecgfio de HIV em gestante
/Tota| do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
Orgamentaria (FPO) x 100

meta: 100%

produgfio:

set 300,00
out 166,67
nowr 0,00

W
D

U
'I
K

D

U
-I

U
J
L

U
W

dez 100,00
méd.: 141,67%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:



Pontos

obtidos
95% a 100%:20 pts

20 85% a 39,9%=10 pts
90% a 94,9%= 15 pts
<85% = néo pontua

indicador: 6 |
objetivo:

Monitorar a quantidade de Consultas do profissionais de ni'vel superior na
Atengéo Ba’sica (exceto médlco) realizadas, em relagéo ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nl’vel superior na
Atengao Bésica (exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
determinado pela Ficha de Programagao Orcamentaria {FPO} x 100

meta: 100%

produgfio:

set 480 369 130,08
out 401 369 108,67
nov 408 369 110,57
dez 330 369 89,43
méd.: 109,69%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos

obfidos
95% a 100%220 pts 90% a 94,9%= 15 pts

20 85% a 89,9%=10 pts <85% 2 n50 pontua

indicador: 7

objetivo:
Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atengéo Bésica
realizados, em relagao ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Consulta médica em Atengéo Bésica / Total do
mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacéo
Orgamentaria (FPO) x 100

meta: 100%

produgao:

set 1.158 996 117,27
out 1.251 996 125,60
nov 941 996 94,48
dez 922 996 92,57
méd.: 107,489‘6

Vl. Maximo 20 Critérios de pontuagao:
Pontas
obtidos

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

indicador: 8 |
objetivo:

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

formula:

Tota! de procedimentos de Consutta Pré—Natal / Total do mesmo
procedimento, determinado pela Ficha de Programagéo Orgamenta’ria
(FPO) x 100

Pontos

obtidos
95% a 100%:20 pts

20 85% a 39,9%=10 pts
90% a 94,9%= 15 pts
<85% = néo pontua

indicador: 6 |
objetivo:

Monitorar a quantidade de Consultas do profissionais de ni'vel superior na
Atengéo Ba’sica (exceto médlco) realizadas, em relagéo ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nl’vel superior na
Atengao Bésica (exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
determinado pela Ficha de Programagao Orcamentaria {FPO} x 100

meta: 100%

produgfio:

set 480 369 130,08
out 401 369 108,67
nov 408 369 110,57
dez 330 369 89,43
méd.: 109,69%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos

obfidos
95% a 100%220 pts 90% a 94,9%= 15 pts

20 85% a 89,9%=10 pts <85% 2 n50 pontua

indicador: 7

objetivo:
Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atengéo Bésica
realizados, em relagao ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Consulta médica em Atengéo Bésica / Total do
mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacéo
Orgamentaria (FPO) x 100

meta: 100%

produgao:

set 1.158 996 117,27
out 1.251 996 125,60
nov 941 996 94,48
dez 922 996 92,57
méd.: 107,489‘6

Vl. Maximo 20 Critérios de pontuagao:
Pontas
obtidos

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

indicador: 8 |
objetivo:

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

formula:

Tota! de procedimentos de Consutta Pré—Natal / Total do mesmo
procedimento, determinado pela Ficha de Programagéo Orgamenta’ria
(FPO) x 100



meta: 100%

produgfio:

set 47 32 146,88
out 45 32 140,63
nov 41 32 128,13
dez 33 32 103,13
méd.: 129,69%

VI. Maximo
Pontos
obfidos

20 Critérios de pontuagéo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9962 15 pts

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

indicador: 9 l
objetivo:

Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontologica Programética
realizados, em relagéo ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontologica Programética/
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagéo
Orgamentéria (FPO) x 100

meta: 100%

produgéo:

set 153 130 117,69
out 105 130 80,77
nov 161 130 123,85
dez 150 130 115,38
méd.: 109,42%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos

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

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

indicador: 1o|

objetivo:

Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagao ao total
de procedimentos determinados peia Ficha de Programagéo Orgamentéria
(FPO)

formula:
Total de procedimentos reatizados / Total de procedime ntos determinados
pela Ficha de Programagfio Orgamentéria (FPO) x 100

meta: 100%

produgfio:

set 6.898 6.421 107,43
out 6.555 6.421 102,09
nowr 6.020 6.421 93,75
dez 5.759 6.421 89,69
méd.: 98.24%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos

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

20 85% a 89,9%= 10 pts <85% = né‘o pontua

meta: 100%

produgfio:

set 47 32 146,88
out 45 32 140,63
nov 41 32 128,13
dez 33 32 103,13
méd.: 129,69%

VI. Maximo
Pontos
obfidos

20 Critérios de pontuagéo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9962 15 pts

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

indicador: 9 l
objetivo:

Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontologica Programética
realizados, em relagéo ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontologica Programética/
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagéo
Orgamentéria (FPO) x 100

meta: 100%

produgéo:

set 153 130 117,69
out 105 130 80,77
nov 161 130 123,85
dez 150 130 115,38
méd.: 109,42%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos

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

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

indicador: 1o|

objetivo:

Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagao ao total
de procedimentos determinados peia Ficha de Programagéo Orgamentéria
(FPO)

formula:
Total de procedimentos reatizados / Total de procedime ntos determinados
pela Ficha de Programagfio Orgamentéria (FPO) x 100

meta: 100%

produgfio:

set 6.898 6.421 107,43
out 6.555 6.421 102,09
nowr 6.020 6.421 93,75
dez 5.759 6.421 89,69
méd.: 98.24%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos

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

20 85% a 89,9%= 10 pts <85% = né‘o pontua



lndicadores qualitativos

indicador: 11]

objetivo:
Acompanhar a utilizagéo do sistema Salute em relagéo aos atendimentos
médicos.

formula:
Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de
atendimento avaliadas x 100

meta: 100%

produgfio:

set 1213 1.225 99,02
out 1309 1.319 99,24
nov 1013 1.014 99,90
dez 972 988 98,38
méd.: 99,14%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagéo:
Pontos

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

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

indicador: 12]

objetivo:
Monitorar o nivel de satisfagfio dos usuarios com o ATENDIMENTO MEDICO
realizado. (minimo 10% pessoas/més)

férmula:
Total de resultados com conceito “80M” / Total de usuarios pesquisados x
100

meta: 100%

produgfio:

set 118 118 100,00
out 124 126 98,41
new 109 111 98,20
dez 94 96 97,92
méd.: 98,63%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos
obfidos

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

indication 13|

objetivo:
Monitorar 0 m’vel de satisfagéo dos usuérios em relagfio ao ACOLHIMENTO
recebido. (minimo 10% pessoas/més)

formula:
Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usuarios pesquisados x
100

meta: 100%
set 113 118| 100,00

lndicadores qualitativos

indicador: 11]

objetivo:
Acompanhar a utilizagéo do sistema Salute em relagéo aos atendimentos
médicos.

formula:
Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de
atendimento avaliadas x 100

meta: 100%

produgfio:

set 1213 1.225 99,02
out 1309 1.319 99,24
nov 1013 1.014 99,90
dez 972 988 98,38
méd.: 99,14%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagéo:
Pontos

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

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

indicador: 12]

objetivo:
Monitorar o nivel de satisfagfio dos usuarios com o ATENDIMENTO MEDICO
realizado. (minimo 10% pessoas/més)

férmula:
Total de resultados com conceito “80M” / Total de usuarios pesquisados x
100

meta: 100%

produgfio:

set 118 118 100,00
out 124 126 98,41
new 109 111 98,20
dez 94 96 97,92
méd.: 98,63%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos
obfidos

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

indication 13|

objetivo:
Monitorar 0 m’vel de satisfagéo dos usuérios em relagfio ao ACOLHIMENTO
recebido. (minimo 10% pessoas/més)

formula:
Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usuarios pesquisados x
100

meta: 100%
set 113 118| 100,00



produgéo:
out 126 126 100,00
now 110 111 99,10
dez 96 96 100,00
méd.: 99,7796

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:
Pontos

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

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

indicador: 14]
objetivo:

Monitorar o nivel de satisfagéo dos usua‘rios em relagao a LIMPEZA DO
AMBIENTE. (minimo 10% pessoas/més)

formula:
Total de resultados com conceito “BOM” [Total de usuérios pesquisados x
100

meta: 100%

produgfio:

set 118 118 100,00
out 123 126 97,62
nov 107 111 96,40
dez 95 96 98,96
méd.: 98,2496

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:
Pontos
obtidos

95% a 100%=20 pts 90% a 943%: 15 pts
20 85% a 89,9%= 10 pts <8S% = n50 pontua

indicador: 15]

objetivo:
Monitorar a adesao dos funcionarios ‘as capacitagfies disponibilizadas.

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

meta: 100%

produgfio:

set 10 10 100,00
out 18 19 94,74
nov 15 15 100,00
dez 4 5 80,00
méd.: 93,68%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagéo:
Pontos

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

15 85% a 89,9%=10 pts (85% = n50 pontua

indicaclor: 16|
objetivo:

Monitorar o nivel de absenteismo no servigo

formula: N9 de horas ausentes/ N9 de horas trabalhadas x 100

produgéo:
out 126 126 100,00
now 110 111 99,10
dez 96 96 100,00
méd.: 99,7796

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:
Pontos

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

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

indicador: 14]
objetivo:

Monitorar o nivel de satisfagéo dos usua‘rios em relagao a LIMPEZA DO
AMBIENTE. (minimo 10% pessoas/més)

formula:
Total de resultados com conceito “BOM” [Total de usuérios pesquisados x
100

meta: 100%

produgfio:

set 118 118 100,00
out 123 126 97,62
nov 107 111 96,40
dez 95 96 98,96
méd.: 98,2496

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:
Pontos
obtidos

95% a 100%=20 pts 90% a 943%: 15 pts
20 85% a 89,9%= 10 pts <8S% = n50 pontua

indicador: 15]

objetivo:
Monitorar a adesao dos funcionarios ‘as capacitagfies disponibilizadas.

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

meta: 100%

produgfio:

set 10 10 100,00
out 18 19 94,74
nov 15 15 100,00
dez 4 5 80,00
méd.: 93,68%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagéo:
Pontos

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

15 85% a 89,9%=10 pts (85% = n50 pontua

indicaclor: 16|
objetivo:

Monitorar o nivel de absenteismo no servigo

formula: N9 de horas ausentes/ N9 de horas trabalhadas x 100



meta: <S%

produgéo:

set 50 3.568 1,68
out 186 3.736 4,98
now 196 4.027 4,87
dez 160 3.409 4,69
méd.: 4,06%

V1. Maximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos
obtidos

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

indicador: 17

objetivo:
Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

formuia:

Total de equipamentos vistoriados em manutengfio preventive no periodo/
Total de equipamentos programados para manutengfio preventiva no
periodo x 100

meta: 100%

produgéo:

set 100,00
out 100,00
no»r 100,00

M
m

a
h

~
4

t

dez 100,00
méd.: 100,00%

VI. Maximo 20 Critérios de pontuagéo:
Pontos
obfidos

95% a 100%=20 pts 90% a 943%: 15 pts
20 85% a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

indicador: 18

objetivo:
Monitorar o cumprimento de obrigagfio contratutal.

meta:

Encaminhar MENSALMENTE até o 59 dia fltil as planilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Saode da FamI'iia (USF),
acompanhada de Iista com o nome de todos os funcionérios e respectivos
cargos ocupados

produgéo:

set cumpriu
out cumpriu
nov cumpriu
dez cumpriu
méd.: 100,00%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos

obtidos
cumpriu 100% 2 20 pontos

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

a
h

~
4

t
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Pontos
obfidos
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objetivo:
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out cumpriu
nov cumpriu
dez cumpriu
méd.: 100,00%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos

obtidos
cumpriu 100% 2 20 pontos

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



indicador: 19]
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagfio contratutal.

meta:

Enviar re¥atério finai MENSAL descrevendo as alteragfies ocorridas no
cadastro do CNES, informadas é Diviséo de Avaliagfio e Controle durante o
periodo.

produgfio:

set cumpriu
0U! cumpriu
nov cumpriu
dez cumpriu
méd.: 100,00%

VI. Méximo 20
Pontos

abtidos 20

Critérios de pontuagéo:
cumpriu 100% = 20 pontos

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

indicador: 20

objetivo: Monitorar o cumprimentos de obrégagéo contratual.

meta:

Apresentar, MENSALMENTE, ate’ 0 5‘-J dia Util, relatério analitico sobre a
gestfio da Unidade (com sugestées e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade).

producéo:

set cumpriu
out cumpriu
HOV cumpriu
dez cumpriu
méd.: 100,00%

VI. Méximo 20
Pontos

ohtidos 20

Critérios de pontuagéo:
cumpriu 100% = 20 pontos

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

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 195 97,50
Quatitativas 2 00 195 97,50
Total 400 390 97,50

//2./
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AVALIACflO DO 39 QUADRIMESTRE DE 2019Convénio 05/2013
Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

ENIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Indicadores qua ntitativos

indication 1 I
Acompanhar o percentuai de atendimentos finalizados em reiagéo aosObJEIIUO: atendimentos com status "aberto" no sistema Salute.
Total de atendimentos {FA} com status "aberto" I total de atendimentos {FA}fo'rmula: ‘com status "finaiszados" x 100

meta: < 1%
set 209 10.144 2,05
out 184 10.995 1.6?

produgéo: now 150 9.55? 1.5?
dez 280 9.656 2,90
méd.: 2,04%

Relatério 139 — Salute.
VI. Ma'ximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos 0 95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 ptsobtldos 85% a 89.9%:10 pts <35% = n50 pontua

indicador: 2 J
Acompanhar o percentual de atendimemos de Sistematizagéo de Assisténciaobjetivo: em Enfermagem {SAE} em relagfio a0 total de pacientes em observagfio.

TotaJ de SAE rearizadas / Total de pacientes em observagfio até 24 horasférmuia: faturados neste periods x 100
meta : 100%

set 22? 22? 100,00
out 301 301 100,00

produgfio: new 349 349 100,00
dez 286 286 100.00
méd .: 100.00%

relatério 225 » Salute c c relatério 05 procedimento
VL Méximo 20 Critérios de pontuacfio:
Pontos 20 95% a 100%:20 pts 90% a 94,996: 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

0
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lndlcador: 3 l
objetivo:

Monitorar a quantidade de procedimentos de glicemia capiiar realizados, em
relagao ao descrito em FPO

formula:

Total de procedimentos tie glicemia capilar reallzados / Total do mesmo
procedimento, determinado peia Ficha de Programagfio Orcamentérla [FPO]

meta: 100%

produgao:

set 1.010 T35 132,23
out 1.058 236 143,25
new 921 T36 125,14
dez 798 236 108.42
méd .: 128,53%

relatério Tabwin
VI. Méximo 20 Critérlos de pontuacao:
Pontos
obtidos

20 95% a 100%.:20 pts 90% a 943%: 15 pts
85% a 89,9%=10 pts <85% = nao pontua

lndlcador: 4 |
objetlvo:

Monitorar a quantidade de consultas de profissionais de aQI superior
(exceto médico} realizados, em relagao ao descrito em FPO.

formula:

Total de procedimentos de consuita de profissional de nive] superior na
Atengao Especializada [exceto médico} / Total do mesmo procedimento,
determinado pela Ficha de Programagfio Orqamentaria (FPO) x 100

meta: 100%

produgao:

set 353 426 82,86
out 451 426 105,8?
nov 425 426 111,?4
0'92 420 426 98,59
méd.: 99,??96

relatorio Tabwin
VI. Ma‘ximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos
obfidos

20 95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts
85% a 89,9%=10 pts <35% = n50 pontua

indicador: 5 l
objetivo:

Monitorar a quantidade de Atendlmentos de Urgéncias c/ observagfio até 24
horas em Atengfio Especializada realizados, em relagfio ao descrito em FPO.

fOrmula:

Total :19 procedimentos de Atendimentos de Urgénclas c/ observagfio até 24
h em Atengao Especializada f Total do mesmo procedimento, determinado
pela F'tcha de Programagao Orgamentérla {FPO} x 100

meta: 100%

producao:

set 234 342 58,42
out 302 342 88,30
nov 349 342 102,05
do: 28? 342 33,92
méd .: 35,6?%

relatorio Tabwin
VI. Ma’ximo 20 Critérios de pontuacio:
Pontos
obtldos

10 95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts
85% a 89.9%=10 pts 485% = nfio pontua

.1 '-
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indicador: 6 |
objetivo:

Monitorar a quantidade de Atendimento médico em Unldade de Pronto
Atendimento reallzados, em relacéo ao descrlto em FPO

formula:

Total de procedimentos de Atendimento me‘dico em Unldade de Pronto
Atendlmento ,2‘ Total do mesmo procedlmento. determinado pela Flcha de
Programagao Orgamentéria {FPO} x 100

meta: 100%

produgio:

set 8652 8.028 101??
out 9.630 8.028 119,96
nov 8.424 8.023 104.93
dez 8.455 8.028 105.32
méd .: 109,4996

relatorlo Tabwin
Vl. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos
obtldos

20 95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts
85% a 39.9%:10 pts <85% = néo pontua

lndicador: 7 l
objetivo: Monitorar a quantidade de Acolhimentos com classificagéo de risco

realizados, was ac descrito em FPO

formula:
Total de procedimentos de Acolhimento com classificacfio de rlsco ,1 Total do
mesmo procedimento. determinado pela Ficha do Programagéo
Orgamenta'ria {FPO} x 100

meta: 100%

produgfio:

set 8.916 8.146 109,445
out 9.893 8.146 121.45
nov 8.5?0 3.146 105.21
dez 8.426 8.146 103,44
méd .: 1051,8956

relatérlo Ta bwin
Vl. Ma'ximo 20 Critérios de pontuagio:
Pontos
obtidos

20 95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts
85% a 89.9%:10 pts <85% = nfio pontua

lndicador:

objetivo: Monitorar a quantidade de Afericéo de presséo arterial realizadas, em
relagfio ao descrito em FPO.

férmula:
Total de procedimentos de Aferigéo de presséo arterial f Total do mesmo
procedimento, determinado pela Ficha de Programagéo Orcamenta'ria [FPO] x
100

meta: 100%

produgfio:

set 6218 5.945 113.00
out 2.552 5.945 127.03
nov 6.395 5.945 10?.5?
dez 6.324 5.945 106,38
méd .'. 113.49%

relatério Tabwin
VI. Ma'ximo 20 Critérios de pontuagao:
Pontos
obtldos

2° 95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts
85% a 89.9%=10 pts <35% = min pontua

indicador: 9 |
objetiuo: Monitorar a quantidade de Curativos Grau tc/ ou sf debridamento

reallzados. em relacfio ao descrito em FPO.

formula:
Total de procedimentos de Curativo Grau | cf ou s/ debridamento [Total do
mesmo procedlmento, detorminado pela Ficha de Programacfio
Orgamentérla {FPO} x 100

meta: 100%
Set 3?6 349 10?,?4
out 354 349 101.43
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Orgamentérla {FPO} x 100

meta: 100%
Set 3?6 349 10?,?4
out 354 349 101.43



produgéo: nov 350 349 100. 29
dez 353 349 101,15
méd.: 102,65%

refatério Tabwin
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:
Pontos
obtldos

95% a 100%=20 pts
85% a 39,9%=10 pts

90% a 94.9%: 15 pts
<35% = n50 pontua

20

indicador: 1ol

objetivo:
Monitorar a quantfdade de procedimentos realizados. em rela;50 ao total de
procedimentos determinados pela Ficha de Programagfio Orcamentéria {FPO}

formula:
Total de procedimentos realizados 1 Total de procedimentos determinados
pela Ficha de Programacfio Orgamentérla {FPO} x 100

meta: 100%

producfio:

set 35.688 32.909 108,44
out 40.882 32.909 124,23
nov 33.964 32.909 103.21
dez 29.913 32.909 90,90
méd.: 106.69%

relatorlo Ta bwin
Vi. Ma’ximo 20
Pontos
ohtidos

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

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

20

lndicadores qualitatlvos

indlcador: 11]
objetivo:

Acompanhar a utilizacfio do sistema Salute em relacfio aos atendlmentos
médicos.

formula:
Total de Fichas de atendimentos prcenchidas fTotal de Flchas de
atendimento avaliadas x 100

meta: 100%

produgfio:

set 8.642 3.934 96.13
out 9.?13 9.958 9?.54
nov 8435 8.826 95.5?
dez 8.353 8.834 94,56
méd; 96.10%

Relatério 250 - Salute
VI. Méximo 20 Critérlos de pontuacfio:
Pontos
obtidos

95% a 100%:20 pts
85% a 89.9%.:10 pts

90% a 943%: 15 pts
<85% = nao pontua

20

lndicador: 12]

objetivo:
Monitorar o nlvel de satisfacéo dos usuérios com o ATENDJMENTO MEDICO
realizado. [minimo 10% pessoas/mésl

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

meta: 100%

produgfio:

set 1'13 148 95.32
out 1.233 1.345 91,6?
nov 1.261 1.490 84.63
dez 1.21? 1.288 94,49
méd.: 91.53%

Vl. Méximo 20 Crltérios de pontuagfio:
Pontos
obtldos

95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts15
35% a 89.9%:10 pts <85% = n50 pontua

produgéo: nov 350 349 100. 29
dez 353 349 101,15
méd.: 102,65%

refatério Tabwin
VI. Méximo 20 Critérios de pontuagéo:
Pontos
obtldos

95% a 100%=20 pts
85% a 39,9%=10 pts

90% a 94.9%: 15 pts
<35% = n50 pontua

20

indicador: 1ol

objetivo:
Monitorar a quantfdade de procedimentos realizados. em rela;50 ao total de
procedimentos determinados pela Ficha de Programagfio Orcamentéria {FPO}

formula:
Total de procedimentos realizados 1 Total de procedimentos determinados
pela Ficha de Programacfio Orgamentérla {FPO} x 100

meta: 100%

producfio:

set 35.688 32.909 108,44
out 40.882 32.909 124,23
nov 33.964 32.909 103.21
dez 29.913 32.909 90,90
méd.: 106.69%

relatorlo Ta bwin
Vi. Ma’ximo 20
Pontos
ohtidos

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

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

20

lndicadores qualitatlvos

indlcador: 11]
objetivo:

Acompanhar a utilizacfio do sistema Salute em relacfio aos atendlmentos
médicos.

formula:
Total de Fichas de atendimentos prcenchidas fTotal de Flchas de
atendimento avaliadas x 100

meta: 100%

produgfio:

set 8.642 3.934 96.13
out 9.?13 9.958 9?.54
nov 8435 8.826 95.5?
dez 8.353 8.834 94,56
méd; 96.10%

Relatério 250 - Salute
VI. Méximo 20 Critérlos de pontuacfio:
Pontos
obtidos

95% a 100%:20 pts
85% a 89.9%.:10 pts

90% a 943%: 15 pts
<85% = nao pontua

20

lndicador: 12]

objetivo:
Monitorar o nlvel de satisfacéo dos usuérios com o ATENDJMENTO MEDICO
realizado. [minimo 10% pessoas/mésl

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

meta: 100%

produgfio:

set 1'13 148 95.32
out 1.233 1.345 91,6?
nov 1.261 1.490 84.63
dez 1.21? 1.288 94,49
méd.: 91.53%

Vl. Méximo 20 Crltérios de pontuagfio:
Pontos
obtldos

95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts15
35% a 89.9%:10 pts <85% = n50 pontua



indicador: 13]
objetivo:

Monitorar o nivel de satisfacéo dos usuérios em relacfio ao ACOLHIMENTO
recebido. [mfnimo 10% pessoaslmés}

formula:
Total de resultados com conceito “BOM” [Total de usuérios pesquisados x
100

meta: 100%
set 1'18 248 95,99
out 1.246 1.345 92.64

produc’a‘o: mm: 1.320 1.490 88,59
dez 1.242 1.288 96,43
méd; 93,41%

VI. Malximo
Pontos
obtldos

20 Critérios do pontuagfio:
15 95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

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

Indlcador: 14]
objetivo:

Monitorar o nivel de satisfacéo dos usua’rios em relagfio 2‘: LIMPEZA DO
AMBIENTE. [mfnimo 10% pessoas/més)

formula:
Total de resultados com conceito “80M" [Total de usuérios pesquisados x
100

meta: 100%
set 202 248 93,85
out 1.251 1.345 93.01

produgfio: nov 1.403 1.490 94.16
dez 1.239 1.283 96,20
méd; 94.30%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos
obtidos

15 95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts
85% a 39,9%=10 pts <85% = n50 pontua K

indicador: 13]
objetivo:

Monitorar o nivel de satisfacéo dos usuérios em relacfio ao ACOLHIMENTO
recebido. [mfnimo 10% pessoaslmés}

formula:
Total de resultados com conceito “BOM” [Total de usuérios pesquisados x
100

meta: 100%
set 1'18 248 95,99
out 1.246 1.345 92.64

produc’a‘o: mm: 1.320 1.490 88,59
dez 1.242 1.288 96,43
méd; 93,41%

VI. Malximo
Pontos
obtldos

20 Critérios do pontuagfio:
15 95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

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

Indlcador: 14]
objetivo:

Monitorar o nivel de satisfacéo dos usua’rios em relagfio 2‘: LIMPEZA DO
AMBIENTE. [mfnimo 10% pessoas/més)

formula:
Total de resultados com conceito “80M" [Total de usuérios pesquisados x
100

meta: 100%
set 202 248 93,85
out 1.251 1.345 93.01

produgfio: nov 1.403 1.490 94.16
dez 1.239 1.283 96,20
méd; 94.30%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos
obtidos

15 95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts
85% a 39,9%=10 pts <85% = n50 pontua K



indicador: 15|
objetivo: Monitorar a adesfio dos funcionérios {as capacitagoes disponibilizadas.

formula:
Total de funcionérios capacitadosl Total de funcionérios existentes x 100

meta: 100%
set 5 7 71,43
out 10 11 90,91

producfio: nov 12 12 100,00
do: 8 9 38,89
méd.: B?,81%

VI. Maximo
Pontos
obtldos

20 Critérios de pontuagfio:
10 95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

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

lndicador: 15!
objetiuo: Monitorar o nivel do absentelsmo no servigo
formula: N9 de horas ausentes / N9 de horas trabalhadas x 100
meta: <5%

set 455 14.424 3, 15
out 802 14.?06 5,45

produgéo: nov 1'56 14.230 5,29
dez 833 14.988 556
méd.: 4,86%

VJ. Méximo 20 Critériosde pontuacéo:
Pontos
obtldos

20 95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts
85% a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

indicador: 17]
objetivo: Monitorar a qualldade dos equipamentos em uso na Unidadel

formula:
Total de equipamentos vistoriados em manutencfio preventiva no periodo/
Total do equipamentos programados para manutencéo preventiva no
periodo x 100

meta: 100%
set 11 11 100.00
out 11 11 100,00

producéo: nov 42 42 100,00
dez 12 13 92.31
méd.: 98.08%

VI» Méxil‘no 20 Critérios de pontuacio:
Pontos
obtidos

20 95% a 100%:20 pts 90% a 943%: 15 pts
85% a 89.9%:10 pts <85% = n50 pontua

indicador: 18!
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigacfio contratutal,

meta:

Encaminhar MENSALMENTE até o 59 dia Litil as pianilhas referentes és
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento [UPAL
acompanhada de iista com o nome de todos os funciona’rios e respectivos
cargos ocupados

set cumpriu
out cumpriu

producfio: nov cumpriu
do: cumpriu
méd _.‘ 100,00%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuacéo:
Pontos
obtidos

riu 1009’ : 20 ontos20 cump o p
cumpriu ) 50% e < 100% = 10 names < 50% = min oontua

...
“1

3:
,

indicador: 15|
objetivo: Monitorar a adesfio dos funcionérios {as capacitagoes disponibilizadas.

formula:
Total de funcionérios capacitadosl Total de funcionérios existentes x 100

meta: 100%
set 5 7 71,43
out 10 11 90,91

producfio: nov 12 12 100,00
do: 8 9 38,89
méd.: B?,81%

VI. Maximo
Pontos
obtldos

20 Critérios de pontuagfio:
10 95% a 100%=20 pts 90% a 94.9%: 15 pts

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

lndicador: 15!
objetiuo: Monitorar o nivel do absentelsmo no servigo
formula: N9 de horas ausentes / N9 de horas trabalhadas x 100
meta: <5%

set 455 14.424 3, 15
out 802 14.?06 5,45

produgéo: nov 1'56 14.230 5,29
dez 833 14.988 556
méd.: 4,86%

VJ. Méximo 20 Critériosde pontuacéo:
Pontos
obtldos

20 95% a 100%:20 pts 90% a 94.9%: 15 pts
85% a 89,9%=10 pts <85% = n50 pontua

indicador: 17]
objetivo: Monitorar a qualldade dos equipamentos em uso na Unidadel

formula:
Total de equipamentos vistoriados em manutencfio preventiva no periodo/
Total do equipamentos programados para manutencéo preventiva no
periodo x 100

meta: 100%
set 11 11 100.00
out 11 11 100,00

producéo: nov 42 42 100,00
dez 12 13 92.31
méd.: 98.08%

VI» Méxil‘no 20 Critérios de pontuacio:
Pontos
obtidos

20 95% a 100%:20 pts 90% a 943%: 15 pts
85% a 89.9%:10 pts <85% = n50 pontua

indicador: 18!
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigacfio contratutal,

meta:

Encaminhar MENSALMENTE até o 59 dia Litil as pianilhas referentes és
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento [UPAL
acompanhada de iista com o nome de todos os funciona’rios e respectivos
cargos ocupados

set cumpriu
out cumpriu

producfio: nov cumpriu
do: cumpriu
méd _.‘ 100,00%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuacéo:
Pontos
obtidos

riu 1009’ : 20 ontos20 cump o p
cumpriu ) 50% e < 100% = 10 names < 50% = min oontua

...
“1

3:
,



Indicador: 19 I
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagfio contratutal.

Enviar relatério final MENSAL descrevendo as alteragfies ocorridas no
meta: cadastro do CNES, informadas é Div'rséo de Avaliagéo e Controle durante o

periodo.

set cumpriu
out cumpriu

produgfio: nov cumpriu
dez cumpriu
méd.: 100,00%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos 20 cumpriu 100% = 20 names
obtidos cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua

indicador: 20 I
objetivo: Monitcrar o cumprimentos de obrigagfio contratual‘

Apresentar. MENSALMENTE, até o 59 dia utii, retatério anall‘tico sobre a
meta: gestéo da Unidade (com sugestfies e registros de ocorréncias sobre fatos

relevantes ao gerenciamento da Unidade].

set cumpriu
out cumpriu

produgéo: nov cumpr'tu
dez cumpriu
méd.: 100.00%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos 20 cumpriu 100%: 20 pontos
obtidos cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = nfio pontua

Metas
Quantitativas
Qualitatiuas
Total

Indicador: 19 I
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagfio contratutal.

Enviar relatério final MENSAL descrevendo as alteragfies ocorridas no
meta: cadastro do CNES, informadas é Div'rséo de Avaliagéo e Controle durante o

periodo.

set cumpriu
out cumpriu

produgfio: nov cumpriu
dez cumpriu
méd.: 100,00%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos 20 cumpriu 100% = 20 names
obtidos cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = n50 pontua

indicador: 20 I
objetivo: Monitcrar o cumprimentos de obrigagfio contratual‘

Apresentar. MENSALMENTE, até o 59 dia utii, retatério anall‘tico sobre a
meta: gestéo da Unidade (com sugestfies e registros de ocorréncias sobre fatos

relevantes ao gerenciamento da Unidade].

set cumpriu
out cumpriu

produgéo: nov cumpr'tu
dez cumpriu
méd.: 100.00%

VI. Méximo 20 Critérios de pontuagfio:
Pontos 20 cumpriu 100%: 20 pontos
obtidos cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = nfio pontua

Metas
Quantitativas
Qualitatiuas
Total



PREFEITURA MUNICIPAL DE 5A0 Jv DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Pirajé Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude_c[iretoria@saojoao.sp.gov.br

RELATORIO CONCLUSIVO

Convénio n": 0522018
Convenentc: Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros"
Objeto: Avaliagfio do 3° quadrimestre de 2019 (setembrofdezembro)

— INTRonucAo

A parccria firmada através da celebragfio do Convénio 05/2018. entre o municipio do
$50 .1030 da Boa Vista 6 a Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros", entidadc .-\
filantropica $6111 fins lucrativos. se caracteriza pela sua natureza dc complementariedadc na " ”J
execuoéo das aofies e servioos pfiblicos. portanto, tem origem no artigo I96 §1° da Carta Magma.

O objetivo central 6' 0 de assegurar a continuidade da assisténcia £1 sailde da populagfio.
com base mas diretrizes propostas pelas politicas pi'Iblicas elaboradas pelo Ministério da SaL'Idc-r. 2
foi celebrada a presente parceria em 19 de dezembro de 2.018. "_1

O projcto é composto pelos seguintes eixos estruturantes: M,-
a) Servioos de UrgénciafiEmergéncia: Unidade dc Pronto Atendimen‘rn (I IPA I- "

PREFEITURA MUNICIPAL DE 5A0 Jv DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Pirajé Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude_c[iretoria@saojoao.sp.gov.br

RELATORIO CONCLUSIVO

Convénio n": 0522018
Convenentc: Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros"
Objeto: Avaliagfio do 3° quadrimestre de 2019 (setembrofdezembro)

— INTRonucAo

A parccria firmada através da celebragfio do Convénio 05/2018. entre o municipio do
$50 .1030 da Boa Vista 6 a Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros", entidadc .-\
filantropica $6111 fins lucrativos. se caracteriza pela sua natureza dc complementariedadc na " ”J
execuoéo das aofies e servioos pfiblicos. portanto, tem origem no artigo I96 §1° da Carta Magma.

O objetivo central 6' 0 de assegurar a continuidade da assisténcia £1 sailde da populagfio.
com base mas diretrizes propostas pelas politicas pi'Iblicas elaboradas pelo Ministério da SaL'Idc-r. 2
foi celebrada a presente parceria em 19 de dezembro de 2.018. "_1

O projcto é composto pelos seguintes eixos estruturantes: M,-
a) Servioos de UrgénciafiEmergéncia: Unidade dc Pronto Atendimen‘rn (I IPA I- "



PREFEITURA MUNICIPAL DE $130 30110 DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairre Santa Edwirges
E-mail: saude_direteria@saejeae.5p.gev.br

b) Serviees de Atenqae Basica: Unidades de Sande da Famfiia (USF) e Unidades
Basicas de SaL’lde (UBS);

c) Serviees de Ateneae Especializada em Sande Mental: Centres cle Alengae
Psicessecial (CAPS II, AD 6 Infantil);

d) Serviees de Ateneae Especializada: Centre de Especialidades “Dr. Jeae Baptista de
Oliveira Costa” e Centre de Especialidades Odentelegicas “Dr. Palmyre Fer-ranti".

O cempremisse de assegurar a execueae de aeees e services em varies niveis de atenefie
revela a netavel cemplexidade que impee ae Peder PL’lblice a ebrigaeae de aeempanhar. de
ferma rigeresa, e desempenhe das atividades desenveividas pela entidade.

Diante dessa ebrigagae a cada periede quadrimestral é realizada uma avaliaeae de
desempenhe des serviees que integram esse Cenvénie. Para instrumentalizar essa tarefa fei
elaberade um sistema de indicaderes. cada qua] com sua meta. sende espeeificamente
direeienade a um agrupamente de services.

- METODO DE AVALIAce

Come ja mencienade. a cada quadrimestre é aplieade um precesse de avaliaeae e e
critérie utilizade para aferieae de desempenhe e’ baseade em um sistema cle indicaderes
cempeste per metas quantitativas e qualitativas.

O me’tede adetade para o precesse de avaliaeae censiste em um exame observaeienal e
comparative entre es resultades alcaneadesfpactuades para aquele periede. assim. busca-se
censtatar se 0 que fei preduzide esta cendizente ceni as metas quantitativas definidas pele Plane
de Trabalhe.

E epertune esclarecer que enquante as metas quantitativas tem e fece direcienade para ”\3
as quantidades des precedimentes preduzides, as metas qualitativas tende a avaliar se a entidade
esta estruturada a pente de preduzir aeees cem resultades que demenstrem efieiéncia.
economicidade e efetividade, dentre de suas pessibilidades.

Os indicaderes sae mensurades de acerde com a escala de pentuaez’ie, cuje paramelre
de aferieae sfie representades per pentes pereentuais de aeerde com cada tarefa executada. A0
final é extraide e percentual que o Servieenidade alcaneeu pele cumprimente de suas metas. y

PREFEITURA MUNICIPAL DE $130 30110 DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairre Santa Edwirges
E-mail: saude_direteria@saejeae.5p.gev.br

b) Serviees de Atenqae Basica: Unidades de Sande da Famfiia (USF) e Unidades
Basicas de SaL’lde (UBS);

c) Serviees de Ateneae Especializada em Sande Mental: Centres cle Alengae
Psicessecial (CAPS II, AD 6 Infantil);

d) Serviees de Ateneae Especializada: Centre de Especialidades “Dr. Jeae Baptista de
Oliveira Costa” e Centre de Especialidades Odentelegicas “Dr. Palmyre Fer-ranti".

O cempremisse de assegurar a execueae de aeees e services em varies niveis de atenefie
revela a netavel cemplexidade que impee ae Peder PL’lblice a ebrigaeae de aeempanhar. de
ferma rigeresa, e desempenhe das atividades desenveividas pela entidade.

Diante dessa ebrigagae a cada periede quadrimestral é realizada uma avaliaeae de
desempenhe des serviees que integram esse Cenvénie. Para instrumentalizar essa tarefa fei
elaberade um sistema de indicaderes. cada qua] com sua meta. sende espeeificamente
direeienade a um agrupamente de services.

- METODO DE AVALIAce

Come ja mencienade. a cada quadrimestre é aplieade um precesse de avaliaeae e e
critérie utilizade para aferieae de desempenhe e’ baseade em um sistema cle indicaderes
cempeste per metas quantitativas e qualitativas.

O me’tede adetade para o precesse de avaliaeae censiste em um exame observaeienal e
comparative entre es resultades alcaneadesfpactuades para aquele periede. assim. busca-se
censtatar se 0 que fei preduzide esta cendizente ceni as metas quantitativas definidas pele Plane
de Trabalhe.

E epertune esclarecer que enquante as metas quantitativas tem e fece direcienade para ”\3
as quantidades des precedimentes preduzides, as metas qualitativas tende a avaliar se a entidade
esta estruturada a pente de preduzir aeees cem resultades que demenstrem efieiéncia.
economicidade e efetividade, dentre de suas pessibilidades.

Os indicaderes sae mensurades de acerde com a escala de pentuaez’ie, cuje paramelre
de aferieae sfie representades per pentes pereentuais de aeerde com cada tarefa executada. A0
final é extraide e percentual que o Servieenidade alcaneeu pele cumprimente de suas metas. y



PREFEITURA MUNICIPAL DE 830 JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mai]: saude_diretoria@saojoao.sp.gov.hr

A0 findar a instrucao do processo de avaliacao a Comissao, nomeada para essc
proposito, deve elaborar o relatério conclusivo e encaminhar as auloridades para cientificacao
e adocao de medidas condizentes com o caso relatado.

- SANcoEs

O instrumento de convénio determina que o valor do repasse financeiro tera como base
0 valor repassado no periodo e sera composto por uma pane fixa (90%) e outra variavc] (10%).
Desta forma, o n50 atingimento dos resultados previstos nas metas tera como consequéncia 0
desconto dc até 10% do valor correspondents a PARTE VARIAVEL. nos termos seguintes:

Parfimetros Descontos
De 95% a [00% 0
de 85% a 94.9% 3%
de 70% a 849% 5%
inferior a 70% 10%

O percentual dc desempenho obtido pela avaliada scra comparado com as diversas
cscalas da tabela acima e, sendo o caso, sera aplicado o desconto pelo n50 cumprimento do qua
foi pactuado.

E o relatorio.

\J

Pronto Atendimento. Os resultados estao consolidados na tabela abaixo, cntretanto. a planilha

O primeiro servico a ser avaliado foi 0 de UrgénciaJ’Emergéncia, através da Unidade dc

completa de avaliacao seguira em ancxo a este relatorio. QE/

PREFEITURA MUNICIPAL DE 830 JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
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A0 findar a instrucao do processo de avaliacao a Comissao, nomeada para essc
proposito, deve elaborar o relatério conclusivo e encaminhar as auloridades para cientificacao
e adocao de medidas condizentes com o caso relatado.

- SANcoEs

O instrumento de convénio determina que o valor do repasse financeiro tera como base
0 valor repassado no periodo e sera composto por uma pane fixa (90%) e outra variavc] (10%).
Desta forma, o n50 atingimento dos resultados previstos nas metas tera como consequéncia 0
desconto dc até 10% do valor correspondents a PARTE VARIAVEL. nos termos seguintes:

Parfimetros Descontos
De 95% a [00% 0
de 85% a 94.9% 3%
de 70% a 849% 5%
inferior a 70% 10%

O percentual dc desempenho obtido pela avaliada scra comparado com as diversas
cscalas da tabela acima e, sendo o caso, sera aplicado o desconto pelo n50 cumprimento do qua
foi pactuado.

E o relatorio.

\J

Pronto Atendimento. Os resultados estao consolidados na tabela abaixo, cntretanto. a planilha

O primeiro servico a ser avaliado foi 0 de UrgénciaJ’Emergéncia, através da Unidade dc

completa de avaliacao seguira em ancxo a este relatorio. QE/



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

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude_cliretoria@saoj0ao.sp.g0v.br

1. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Qua ntitativas 200 170 85,00
Qualitativas 200 175 87,50
Total 400 345 86,25

Contatagfies:

a) Percentual de fichas de atendimentos com status "aberto” superou o Iimite estabelecido como
meta. afetando o desempenho desse indicador:

b) As pesquisas de satisfagao nao conseguiram obter 0 resultado maximo de pontuagao;
c) A adesao dos funcionario as capacitagfies nao foi suficiente para obter 0 resultado maximo
de pontuagao.

1.1. DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

76,60 % 79,40 % 84,87 %

2. SERVICO DE ATENCAO BASICA

2.1 USF MARIA GABRIELA JUNQUEIRA VALIM

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 150 75,00
Qualitativas 200 140 70,00
Total 400 290 72,50

Contatagfies:

a) Percentual de visitas dos ACS nao atingiu o percentual para pontuagao;
b) Pesquisas de satisfagao nao atingiram o percentual para pOntuagao.

2.1.1. DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1" QUADRIMESTRE 2'J QUADRIMESTRE 3" QUADRIMESTRE

88,80% 16,30% 72,50% _,_
_,..

_—
-w_

-‘—
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Contatagfies:
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-w_

-‘—



PREFEITURA MUNICIPAL DE 3A0 JoAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAI’JDE

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

2.2 USF DR. RAUL DE OLIVEIRA ANDRADE

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 160 80,00
Qualitativas 200 200 100,00
Total 400 360 90,00

Contatacfies:

a) A coleta de material para exame citopatologico nao atingiu o percentual para pomuagao;
b) A consulta de pré-natal nao atingiu o percentual para pontuacao

2.2.1 DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
90,00% 90.00% 90.00%

2.3 USF DR. GERALDO PRADELLA

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 165 82,50
Qualitativas 200 160 80,00
Total 400 325 81,25

Contatacfies:

a) Pcrcentual de visitas dos ACS nao atingiu o percentual para pontuagao;

b) 0 Total dos proccdimentos executaclos pela Unidade esta abaixo do valor contratualizado;
c) A pesquisa de satisfagao referente aos atendimentos médicos nao atigiu o percentual para

pontuagao.

2.3.1 DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

88,80% 78,80% 81 ,25%

a

0
a:

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE 3A0 JoAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAI’JDE

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

2.2 USF DR. RAUL DE OLIVEIRA ANDRADE

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 160 80,00
Qualitativas 200 200 100,00
Total 400 360 90,00

Contatacfies:

a) A coleta de material para exame citopatologico nao atingiu o percentual para pomuagao;
b) A consulta de pré-natal nao atingiu o percentual para pontuacao

2.2.1 DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
90,00% 90.00% 90.00%

2.3 USF DR. GERALDO PRADELLA

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 165 82,50
Qualitativas 200 160 80,00
Total 400 325 81,25

Contatacfies:

a) Pcrcentual de visitas dos ACS nao atingiu o percentual para pontuagao;

b) 0 Total dos proccdimentos executaclos pela Unidade esta abaixo do valor contratualizado;
c) A pesquisa de satisfagao referente aos atendimentos médicos nao atigiu o percentual para

pontuagao.

2.3.1 DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

88,80% 78,80% 81 ,25%

a

0
a:

-



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

2.4 USF DR. ERMELINDO A. ARRIGUCCI
Metas Atingl’veis Atingidos percentuais de desempenho

Quantitativas 200 80 40,00
Qualitativas 200 200 100,00
Total 400 280 70,00

Contatagfies:

a) Percentual de visitas dos ACS n50 atingiu 0 percentual para pontuagao;

b) O indicador de consultas do pré-natal nao atingiu o percentual para pontuagao;
c) O indicador de primeiras consultas odontologicas programaticas nao atingiu o percentual
para pontuagao;

d) 0 Total dos procedimentos executados pela Unidade esta abaixo do valor contramaiizado.

2.4.1 DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

96,30% 81,30% 20.00%

2.5 USF DR. ALEXIS HAKIM

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 180 90,00
Quaiitativas 200 200 100,00
Total 400 380 95,00

Contatacfies:

a) Percentual de visitas dos ACS nao atingiu o percentual para ponluagao.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2" QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

95,00% 90,000/0 95.00%

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

2.4 USF DR. ERMELINDO A. ARRIGUCCI
Metas Atingl’veis Atingidos percentuais de desempenho

Quantitativas 200 80 40,00
Qualitativas 200 200 100,00
Total 400 280 70,00

Contatagfies:

a) Percentual de visitas dos ACS n50 atingiu 0 percentual para pontuagao;

b) O indicador de consultas do pré-natal nao atingiu o percentual para pontuagao;
c) O indicador de primeiras consultas odontologicas programaticas nao atingiu o percentual
para pontuagao;

d) 0 Total dos procedimentos executados pela Unidade esta abaixo do valor contramaiizado.

2.4.1 DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

96,30% 81,30% 20.00%

2.5 USF DR. ALEXIS HAKIM

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 180 90,00
Quaiitativas 200 200 100,00
Total 400 380 95,00

Contatacfies:

a) Percentual de visitas dos ACS nao atingiu o percentual para ponluagao.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2" QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

95,00% 90,000/0 95.00%



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG .1030 DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Pirajé Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude_diretoria@saojoao.sp.g0v.br

2.6 USF DR. ANTENOR JOSE BERNARDES

Metas Atingl’veis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 170 85,00
Qualitativas 200 200 100,00
Total 400 370 92,50

Contatacfies:

a) O indicador de primeiras consultas odontolégicas programéticas n50 atingiu 0 percentual

para pontuagfio.

DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
85.00% 90,00% 92,50%

2.7 USF DR. SEBASTIAO JOSE RODRIGUES

Metas Atingfveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 195 97,50
Qualitativas 200 195 97,50
Total 400 390 97,50

Contatagfies:

a) Nenhum evento que seja digno de apontamento.

DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

10 QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

87.50% 92,50% 97,50%

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAG .1030 DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Pirajé Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude_diretoria@saojoao.sp.g0v.br

2.6 USF DR. ANTENOR JOSE BERNARDES

Metas Atingl’veis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 170 85,00
Qualitativas 200 200 100,00
Total 400 370 92,50

Contatacfies:

a) O indicador de primeiras consultas odontolégicas programéticas n50 atingiu 0 percentual

para pontuagfio.

DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
85.00% 90,00% 92,50%

2.7 USF DR. SEBASTIAO JOSE RODRIGUES

Metas Atingfveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 195 97,50
Qualitativas 200 195 97,50
Total 400 390 97,50

Contatagfies:

a) Nenhum evento que seja digno de apontamento.

DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

10 QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

87.50% 92,50% 97,50%



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

Av. Oscar Piraj'é Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude_diretoria@sa0joa0.sp.gov.br

2.8 USF DR. BENEDITO C. R. WESTIN

Metas Atingl’veis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 180 90.00
Qualitativas 200 180 90,00
Total 400 360 90,00

Cantatagfies:

a} N0 indicador referente a0 absenteismo o percentual obtido superou o limite estabelecido
como parametro.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1" QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

96,30% 93,80% 90,00%

2.9 UBS DR. PAULO EMILIO DE 0. AZEVEDO

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 75 41,67

Qualitativas 200 115 57,50
Total 380 190 50,00

Contatagfies:

a) A coleta de material para exame citopatolégico n50 atingiu 0 percentua] para pontuacfio:

b) A coleta de material para exame laboratorial n50 atingiu 0 percentual para pontuagéo:

c) O indicador de consulta médica em atengao basica nao atingiu 0 percentual para ponluagao; ,\

d) O indicador de primeiras consultas odontolégicas programaticas n50 atingiu 0 percentual K”)

para pontuagao.

e) As pesquisas de satisfaga‘io nao atingiram o percentual para a pontuagao;

f) O indicador dc capacitagées oferecidas aos funcionarios niio atingiu 0 percentual para

pontuagzao. Q»

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

Av. Oscar Piraj'é Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude_diretoria@sa0joa0.sp.gov.br

2.8 USF DR. BENEDITO C. R. WESTIN

Metas Atingl’veis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 180 90.00
Qualitativas 200 180 90,00
Total 400 360 90,00

Cantatagfies:

a} N0 indicador referente a0 absenteismo o percentual obtido superou o limite estabelecido
como parametro.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1" QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

96,30% 93,80% 90,00%

2.9 UBS DR. PAULO EMILIO DE 0. AZEVEDO

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 75 41,67

Qualitativas 200 115 57,50
Total 380 190 50,00

Contatagfies:

a) A coleta de material para exame citopatolégico n50 atingiu 0 percentua] para pontuacfio:

b) A coleta de material para exame laboratorial n50 atingiu 0 percentual para pontuagéo:

c) O indicador de consulta médica em atengao basica nao atingiu 0 percentual para ponluagao; ,\

d) O indicador de primeiras consultas odontolégicas programaticas n50 atingiu 0 percentual K”)

para pontuagao.

e) As pesquisas de satisfaga‘io nao atingiram o percentual para a pontuagao;

f) O indicador dc capacitagées oferecidas aos funcionarios niio atingiu 0 percentual para

pontuagzao. Q»



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

Av. Oscar Pirajé Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-maii: saude_diretoria@saojoao.sp.g0v.br

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

l" QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
70,80% 50,00% 50,00%

2.10 UBS DR. DELVO DE OLIVEIRA WESTIN

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 180 100,00
Qualitativas 200 165 82,50
Total 380 345 90,79

Contatacées:

a) Nenhum evento digno de apontamento.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

69,40% 78.90% 90.79%

2.11 UBS DR. AMADO GONCALVES DOS SANTOS

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 120 120 100,00
Qualitativas 200 140 70,00
Total 320 260 81,25

Contatagfies:

a) As pesquisas dc satisfagfio 11510 atingiram 0 percentual para a pontuagz’io;

b) O indicador de capacitagfies oferecidas aos funcionz’lrios 1150 atingiu 0 percentua] para

c) No indicador referente a0 absenteismo 0 percentual obtido superou o limite estabelecido

pontuagfio;

como parémetro.

1/

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

Av. Oscar Pirajé Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-maii: saude_diretoria@saojoao.sp.g0v.br

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

l" QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
70,80% 50,00% 50,00%

2.10 UBS DR. DELVO DE OLIVEIRA WESTIN

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 180 100,00
Qualitativas 200 165 82,50
Total 380 345 90,79

Contatacées:

a) Nenhum evento digno de apontamento.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

69,40% 78.90% 90.79%

2.11 UBS DR. AMADO GONCALVES DOS SANTOS

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 120 120 100,00
Qualitativas 200 140 70,00
Total 320 260 81,25

Contatagfies:

a) As pesquisas dc satisfagfio 11510 atingiram 0 percentual para a pontuagz’io;

b) O indicador de capacitagfies oferecidas aos funcionz’lrios 1150 atingiu 0 percentua] para

c) No indicador referente a0 absenteismo 0 percentual obtido superou o limite estabelecido

pontuagfio;

como parémetro.

1/



PREFEITURA MUNICIPAL DE 8A0 .1v DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAI'JDE

Av. Oscar Pirajé Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E—mai]: saude_diretoria@saojoao.sp.gov.br

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
43,30% 79,70% 81,25%

2.12 UBS DR. PAULO ROBERTO SORCI

Metas Atingl’veis Atingidos percentuals de desempenho
Qua ntitativas 120 120 100,00
Qualitativas 200 185 92,50
Total 320 305 95,31

Contatagfies:

a) Nenhum evento digno de apontamento.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
62,50% 98,40% 95.31%

2.13 UBS DR. ACIDINO DE ANDRADE

M etas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 140 130 92,86
Qualitativas 200 200 100,00
Total 340 330 97,06

Contatagfies:

a) Nenhum evento digno de apomamento.

DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE 8A0 .1v DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAI'JDE

Av. Oscar Pirajé Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E—mai]: saude_diretoria@saojoao.sp.gov.br

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
43,30% 79,70% 81,25%

2.12 UBS DR. PAULO ROBERTO SORCI

Metas Atingl’veis Atingidos percentuals de desempenho
Qua ntitativas 120 120 100,00
Qualitativas 200 185 92,50
Total 320 305 95,31

Contatagfies:

a) Nenhum evento digno de apontamento.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
62,50% 98,40% 95.31%

2.13 UBS DR. ACIDINO DE ANDRADE

M etas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 140 130 92,86
Qualitativas 200 200 100,00
Total 340 330 97,06

Contatagfies:

a) Nenhum evento digno de apomamento.

DESEMPENHO N0 ANO DE 2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE 5A0 JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Pirajé Martins 1,520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude_cliretoria@saojoao.sp.gov.br

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE ‘
64.10% 79,40% 9?,06% {

3. SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL
3.1 CAPS AD

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Qua ntitativas 200 130 65,00
Qualitativas 200 180 90,00
Total 400 310 77,50

Contatacfies:

a) O indicador referente a3 consultas médicas em aten¢fio especializada n50 atingiu 0 percentual
para pontuagfio;

b) O indicador referente a5 prélticas corporais n50 atingiu 0 percentual para pontuag‘ao;
c) 0 Total dos procedimentos executados pela Unidade estél abaixo do valor contratualizado.

DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

10 QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
88,20% 82,90% 77.50%

3.2 CAPS II

Metas Atingfveis Atingidos percentuais de desempenho
Qua ntitativas 180 170 94,44
Qualitativas 200 185 92,50
Tota! 380 355 93,42

4. A]
Contatagfies: K

a) Nenhum evento digno dc apontamento.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1“ QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3" QUADRIMESTRE
76,50% 82,90% 93,42% y".

PREFEITURA MUNICIPAL DE 5A0 JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Pirajé Martins 1,520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude_cliretoria@saojoao.sp.gov.br

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE ‘
64.10% 79,40% 9?,06% {

3. SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL
3.1 CAPS AD

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Qua ntitativas 200 130 65,00
Qualitativas 200 180 90,00
Total 400 310 77,50

Contatacfies:

a) O indicador referente a3 consultas médicas em aten¢fio especializada n50 atingiu 0 percentual
para pontuagfio;

b) O indicador referente a5 prélticas corporais n50 atingiu 0 percentual para pontuag‘ao;
c) 0 Total dos procedimentos executados pela Unidade estél abaixo do valor contratualizado.

DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

10 QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
88,20% 82,90% 77.50%

3.2 CAPS II

Metas Atingfveis Atingidos percentuais de desempenho
Qua ntitativas 180 170 94,44
Qualitativas 200 185 92,50
Tota! 380 355 93,42

4. A]
Contatagfies: K

a) Nenhum evento digno dc apontamento.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1“ QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3" QUADRIMESTRE
76,50% 82,90% 93,42% y".



PREFEITURA MUNICIPAL DE 5A0 .1v DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

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

3.3 CAPS INFANTIL

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 175 97,22
Qualitativas 200 175 37,50
Total 380 350 92,11

Contataefies:

a) No indicador referents ao absenteismo 0 percentual obtido superou 0 limite estabelecido
como parémetro.

DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

1‘I QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
94.10% 82.90% 92.11%

4. SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA

4.1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Metas Atingl'veis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 100 60 60,00
Qualitativas 200 160 80,00
Total 300 220 73,33

\
- - . . . .. . . ~ . . Na) O Indxcador referente as consultas medlcas em atengao especrahzada nao atlnglu o percentual

Contataefies:

para pontuaqfio;

b) O indicador referente 21$ Consultas de profissionais de nivel superior na Alengfio

Especializada (exceto médico) nz'io atingiu o percentual para pontuagéo;
c) O indicador de fichas de alendimentos devidamente preenchidas n50 atingiu 0 perc-entual
para pontuagfio;

PREFEITURA MUNICIPAL DE 5A0 .1v DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

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

3.3 CAPS INFANTIL

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 175 97,22
Qualitativas 200 175 37,50
Total 380 350 92,11

Contataefies:

a) No indicador referents ao absenteismo 0 percentual obtido superou 0 limite estabelecido
como parémetro.

DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

1‘I QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
94.10% 82.90% 92.11%

4. SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA

4.1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Metas Atingl'veis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 100 60 60,00
Qualitativas 200 160 80,00
Total 300 220 73,33

\
- - . . . .. . . ~ . . Na) O Indxcador referente as consultas medlcas em atengao especrahzada nao atlnglu o percentual

Contataefies:

para pontuaqfio;

b) O indicador referente 21$ Consultas de profissionais de nivel superior na Alengfio

Especializada (exceto médico) nz'io atingiu o percentual para pontuagéo;
c) O indicador de fichas de alendimentos devidamente preenchidas n50 atingiu 0 perc-entual
para pontuagfio;



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO 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

d) No indicador referente a0 absenteismo 0 percentual obtido superou 0 limite estabelecido
como parémetro.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2" QUADRIMESTRE 30 QUADRIMESTRE

30,40% 53.3 0% 73,339/0

4.2 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Metas Atingl'veis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 140 95 67,86
Qualitativas 200 200 100,00
Total 340 295 86,76

Contatagfies:
a) O indicador referente 2'1 Raspagem corono-radicular (por sextante) n50 atingiu 0 percentua]

para pontuagfio;

c) O indicador referents a0 selamento provisério de cavidade dentéria n50 atingiu 0 percentual

para pontuagfio.

DESEMPENHO N0 ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
28.30% 52,90% 8636‘c

Q1;

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO 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

d) No indicador referente a0 absenteismo 0 percentual obtido superou 0 limite estabelecido
como parémetro.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2" QUADRIMESTRE 30 QUADRIMESTRE

30,40% 53.3 0% 73,339/0

4.2 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Metas Atingl'veis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 140 95 67,86
Qualitativas 200 200 100,00
Total 340 295 86,76

Contatagfies:
a) O indicador referente 2'1 Raspagem corono-radicular (por sextante) n50 atingiu 0 percentua]

para pontuagfio;

c) O indicador referents a0 selamento provisério de cavidade dentéria n50 atingiu 0 percentual

para pontuagfio.

DESEMPENHO N0 ANO DE 2019
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Q1;
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- QUADRO GERAL DOS RESULTADOS

Desempenho nas rnetas Totalizagéofinal

Uni dades metas quantitath-as metas qualitafivas Total de Total de
Pontos

possiveis
Pontos
ohtidos

Pontosperoentual , .posswels
Pontas
obtidos

pontos
passiveis

pontos r |amides '"3pertentuai
percentual

UPA 2(1) 85,61 8?,50 35,75
USF Maria GabrielaJ.Valim 200 75.00 70.00 72.50
USF Dr. Raul de Oiiveim Andrade 2C0 Em} 190,00 90,00
USF Dr. GeraldoPmdeIla 260 32,50 80.60 81.25
USFDr. Ermelindok Am‘gucd 20] 4011) 100m 70,00
US!- DnAlexis Hakim 260 91,00 100,00 95,!20
USF Dr. Antenorlosé Bernardes 203

170
150
1E0
165
8)
IR)
170 85m

345
2‘30
360
325
283
3&3
370100,00 92,50

USF Dr. Sebastifiol osé Rodrigues 260 97,50 97,50 9?,50
USF Dr. Benedizo Westin 2C0 $.00 90,00 90,00
UBS Dr.Paulo Emflio de 0. Azeuedo 1K] WE

ST
).

41.67 5150 50,00
UBS Dr. Delve 0.Westin 183 100. [I] §

§
§

§
§

§
§

§
§

§
§

§
§

§
§

82,50 90, 79
UBS Dr. Amado Gongalves dos Santos 120 100,03 70,03 260 81. 25
UBS Dr. Paulo R. Sorci 120 100, CO 92,50 95,31
UBS Dr. Acidino de And rade 140 92.36 100m 9?.[26
CAPSAD 280 65m 90,00 310 7?. 50
CAPS || 181 94.44 §

§
§

§
§

§
E

§
§

§
§

§
§

§
§

a

92.50 355 93,42
CAPS infantil 1&3 97,22 87,50 350 92.11
Ce ntro de Espe cial idades Médicas 100 60,00 30m 73,33
Ce ntro de Espeda! idad es Odontolégicas 140 57,36 105.00 295 85,76

Totall 3340 §
§

§
§

§
§

§
§

§
§

§
§

§
§

§
§

§
§

§
§

83.99 E
fifi

a

33.29 84,37

DESEMPENHO GERAL N0 ANO DE 2019

1" QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE

76,600/9 79,400/0 84,870/0

-—-'~
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- CONCLUSOES

A0 concluir o processo de avaliaofio referente 30 3° quadrimestre do 2.019 constatamos
que o percentual de desempenho da avaliada registrou 84,87%. Apesar de notoria evoluofio em
relagfio aos quadrimestres anteriores. o fato é que ainda n50 atingiu o percentual que a isenta
das sanooes pelo nfio atingimento das metas.

Nesse sentido, o instrumento de convénio determina que o 1150 atingimento dos
resultados previstos nas metas tera como consequéncia o desconto de ate’ 10% do valor

correspondente 2‘1 PARTE VARIAVEL, dc acordo com os parfimetros abaixo:

Parfimetros Descontos

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

Pelos parémetros acima. tendo em vista 0 percentual de 84,87% alcangado pcla

avaliada, devera incidir o desconto de 5.0% sobre o repasse financeiro efetuado a entidade no

periodo. referents :21 parte variavel.

Valor repassado no 3° Parte fixa Parte variével Desconto a ser aplicado

quad rimestre/2019 (RS) (R$) (R$)

(R$) (90%) (10%) (5% da pa rte va riével)

6.558.726,94 530185434 655.872.69 32.793‘63

Considerando os valores acima descritos concluimos que o valor a ser descontado da

entidade perfaz o montante de RS 32.793,63 (Trinta e dois mil, setecentos e noventa e trés reais

e sessenta e trés centavos).

Entretanto, tendo em vista 0 Termo Retificador nD 0129.020, que corrigc a quantia

descontada a maior na avaliaoao do 1° quadrimestre, no valor de R$ 4950,41 (quatro mil._

novecentos e cinquenta reais e quarenta e um centavos), o valor que devera ser descontado nesta

avaliaqfio é do RS 27.84332 (vinte e sete mil, oitocentos e quarenta 0 tries rcais c vintc e dois

centavos). {13/ l-
“ J'
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Ante todo 0 exposto, concluimos esse processo de avaliagfio d0 3° quadrimestre de 2019
e na sequéncia, nos termos da cléusula 8.2, do instrumento de convénio, a Comissfio de

Avaliagfio, nomeada pela Portaria 12.513, de 04 de novembro de 2.019. encaminha esse

relatério conclusive {is autoridades a quem caberé adotar as providéncias cabiveis, em relagfio
aos apontamentos apresentados.

/./.»} - - - "{a __, . _ x- {-1

L17. ’AL/£(L(( LIL" ~'\M

RUBYA SANNY DE CARVALHO
//Ojl

x'\ ' -/'/"I1.._\ ‘ //

ISAAC 1:n1 / DA SILVA

ELIANE TEREZINHA DE C. MENDES

3510 .1050 da Boa Vista. 28 de abril de 2.020.

CLAUDIA‘MARIANO
.L .

01111) 1r 1.: 1L“: -. aw
MARIA APARECIDA 1. DE LIMA

ELIANA BfiRBOSA C. GARCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 5A0 Iv DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Oscar Pirajé Martins 1.520 - Jd. Santa Edwirges

saude_diretoria@saojoao.sp.gov.br

Objeto: Relalorio do Avaliagao do 1° quadrimestre de 20 I 9 Convénio: 059018.
Avaliada: Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros“.

TERMO DE RETIFICACAO
01I2020

Pelo presente Termo de Retificagéo, os membros da Comisséo de Avaliaoéio do Com-'énio
05s’2018, que ao final subscrevem, retificam o Relatorio de Avaliacéo do 1" quadrimestre de
2019. nos seguintes termos:

0nde se lé:

Valor repassado no 1" Parte fixa Parte variével Desconto a ser aplicado
quadrimestref2019 (R$) (R$) (R$)

(R$) (90%) (10%) (5% da parte variével)
5.188.] 12,97 4.669.301,67 518.811,29 25.940.56

Leia-so:

Valor repassado no 1° Parte fixa Parte variével Desconto a ser aplicado
quadrimestre/2019 (RS) (R$) (RS)

(R$) (90%) (10 %) (5 % da pa rte variével)
4.198.030,81 177822733 419.803,08 20.990JS

Obs:- 0 valor descomado a nmior {RS 4. 950.4!) sera’ dedzazido m: (nias’fagfio fmm' do 3°quaa’r'imesrre.

O conteL’Ido do Relatério de Avaliage‘lo do 1° quadrimestre de 2019. 1150 tratado neste Termo
de Retificaofio, permanece inalterado para que produza todos os seus efeitos administrativos.
Este Termo de Retificagfio passa a integrar 0 Relatorio de Avaliagfio do 1° do quadrimestre.
Para tanto, segue assinado pelos membros da Comissfio cle Avaliaofio.

Sfio Joz‘io da Boa Vista, 28 de abril de 2.020.

A - ..
RUBYA SANNY DfiAR‘VALHO CLAUDIIFMARIANO

/

j. y/ "‘I"'\I'\1};I.;.1L_m
ISAAC FEW/”A DA SILVA MARIA APARECIDA 1. DE LIMA

/L_/-

, -« -1 ; Jé . is; .1Extra {5% “%
ELIANE TEREZINHA DE C. MENDES ELIANA BA' BOSA C. GARCIA
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