AVALIAGAO DO 32 QUADRIMESTRE DE 2019

Convénio 05/2018

Santa Casa de Misericdrdia "Dona Carolina Malheiros"

[UNIDADE: Dr. Raul de Oliveira Andrade

Indicadores quantitativos

indicador: 1|
o Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relacdo aos
abjetiver atendimentos com status "aberto" no sistema Salute.
, Total de atendimentos (FA) com status "aberto" / total de atendimentos
formla: (FA) com status "finalizados" x 100
meta: <2%
set: 0 4,711(0,0
out: 0 6.064/0,0
producdo: [nov: 0 4.48410,0
dez: 0 3.976/0,0
méd.: 0,0%
Relatorio 139 - Salute
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:
: 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
hontosiabtidas 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 2al

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
férmula: (ACS) / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programagdo Orgamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
set: 1.175 1.828|64,28
out: 2.659 1.828(145,46
producdo: [nov: 1.948 1.828|106,56
dez: 1.746 1.828(95,51
méd.: | 102,95%
relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
P idos =
pntogont 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 3 |
Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame citopatolégico de
objetivo: colo de uterino realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.




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

férmula: colo de uterino / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacdo Orgcamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
set: 36 44181,82
out: 46 441104,55
produgdo: |nov: 38 44186,36
dez: 17 44138,64
méd.: 77,84%
relatério Tabwin
V1. Mdximo 20 Critérios de pontuacdo:
- 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pontos obtidos
$ 0 85% a 89,9%=10 pts <85% = nd0 pontua
indicador: 4 |

Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame laboratorial

objetivo: realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame laboratorial / Total
férmula: do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagio
Orcamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
set: 324 2431133,3
out: 338 243(139,1
producdo: [nov: 257 243|105,8
dez: 229 243(94,2
méd.: | 118,10%
relatorio Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:

. 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Fonpasiohtidos 820 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 5 |

Monitorar a quantidade de Testes rapidos para deteccdo de HIV em
objetivo: gestantes realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Teste rdpido para deteccdo de HIV em gestante
formula: / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacéo
Orgamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
set: 9 71128,57
out: 7 71100,00
produgdo: |[nov: 7 7{100,00
dez: 6 7185,71
méd.: | 103,57%
relatério Tabwin
VI. Méximo [ 20 | Critérios de pontuagdo:




Pontos obtidos

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

90% a 94,9%= 15 pts

20 <85% = ndo pontua

indicador:

6 |

Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na

objetivo: Atencao Basica (exceto médico) realizadas, em relagdo 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 Programagdo Orcamentaria (FPO) x 100

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

producdo: [nov: 257 304|84,54

dez: 249 304(81,91
méd.: | 96,22%

relatorio Tabwin

VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:

. 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Fontos.obridos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 7|

o Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atencdo Bésica
alyetive: realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta médica em Atenc3o Basica / Total do
férmula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
Orcamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
set: 1.274 971/131,20
out: 1.411 971|145,31
produgdo: [nov: 1.141 971|117,51
dez: 1.028 971(105,87
méd.: | 124,97%

relatdrio Tabwin

VI, Médximo 20 Critérios de pontuag3o:
Pont btid 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
e sy 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 8 |
o 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 Programacdo Orcamentdria
(FPO) x 100

meta: 100%




set: 39 70(55,71
out: 36 70(51,43
produgao: [nov: 35 70(50,00
dez: 34 70|48,57
méd.: 51,43%
relatério Tabwin
V1. Maximo 20 Critérios de pontuacio:
Pontosiobtidos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts

0 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 9 |
o Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica
objetivo: realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica /
férmula: Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
Orcamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
set: 83 471176,60
out: 77 47(163,83
produgdo: |nov: 50 471106,38
dez: 42 47(89,36
med.: | 134,04%
relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
3 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pontos obtidos
ftogontdasilh 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

indicador: 10 |
Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total
objetivo: de procedimentos determinados pela Ficha de Programacdo Orgamentaria
(FPO)
t5rmula: Total de procedimentos realizados / Total de procedimentos determinados
pela Ficha de Programacdo Orgamentéria (FPO) x 100
meta: 100%
set: 7.487 6.325(118,37
out: 9.050 6.325|143,08
produgdo: [nov: 7.102 6.325|112,28
dez: 6.295 6.325|99,53
méd.: | 118,32%
relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
Pohtoobtidos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua




Indicadores qualitativos

indicador:

11 |

Acompanhar a utilizagdo do sistema Salute em relagdo aos atendimentos

objetivo: médicos.
. Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de

férmula: : <
atendimento avaliadas x 100

meta: 100%
set: 1.376 1.379(95,78
out: 1.484 1.499|99,00

produgdo: |[nov: 1.212 1.218|99,51

dez: 1.061 1.072(98,97
méd.: 99,32%

Relatério 250 - Salute

VI. Maximo 20 Critérios de pontuacao:
%al =2 9 ,9%= t
Pontos obtidos 95% a 100%=20 pts 0% a 94 “% 15 pts
20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 12 |
o Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO
objetivo: realizado. (minimo 10% pessoas/més)
, Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usuarios pesquisados x
formula:
100
meta; 100%
set: 140 140/100,00
out: 150 150(100,00
produgdo: |[nov: 120 120{100,00
dez: 110 110{100,00
méd.: | 100,00%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos obtidos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
onLos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 13 |
Monitorar o nivel de satisfacdo dos usuérios em relagdo ao ACOLHIMENTO
objetivo: recebido. (minimo 10% pessoas/més)
Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usuérios pesquisados x
formula: 100
meta: 100%
set: 140 140|100,00
out: 150 150|100,00
produgdo: |nov: 120 120{100,00
dez: 110 110|100,00
méd.: | 100,00%




VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
% =20 =
Poritos ohtidos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,?% 15 pts
20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 14 |
o Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo a LIMPEZA DO
objetivo: AMBIENTE. (minimo 10% pessoas/més)
. Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usuérios pesquisados x
farmula:
100
meta: 100%
set: 140 140{100,00
out: 150 150(100,00
produgdo: |nov: 120 120|100,00
dez: 110 110{100,00
méd.: | 100,00%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
Pontos obtidos -
Bpot 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 15 |
- Monitorar a adesdo dos funcionarios as capacitacdes disponibilizadas.
objetivo:
; Total de funciondrios capacitados/ Total de funciondrios existentes x 100
formula:
meta: 100%
set: 12 13(92,31
out: 19 19|100,00
produgdo: [nov: 14 15(93,33
dez: 5 5/100,00
méd.: 96,41%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacgdo:
Pontos obtid 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
i 5
e eey 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 16 |

Monitorar o nivel de absenteismo no servigo

objetivo:
formula: N2 de horas ausentes / N2 de horas trabalhadas x 100
meta: <5%
set: 198 3.330/5,95
out: 51 4.092(1,25
produgdo: |nov: 193 3.183|6,06
dez: 186 3.288|5,66




Iméd.: | 4,73%] |

VI. Mdximo 20 Criterios de pontuagdo:
Pontos obtidos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,?%= 15 pts
20 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 manutencdo preventiva no periodo /
formula: Total de equipamentos programados para manutengdo preventiva no
periodo x 100
meta: 100%
set: 2 2(100,00
out: 3 3/100,00
produgdo: |[nov: 4 4{100,00
dez: 5 51100,00
meéd.: | 100,00%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
1 = 4,9%=
Pontos obtidos 95% a 100%=20 pts 90% a9 ,?% 15 pts
20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 18 |

Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratutal.

objetivo:
Encaminhar MENSALMENTE até o 52 dia util as planilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Satide da Familia (USF),
meta: acompanhada de lista com 0 nome de todos os funcionérios e respectivos
cargos ocupados
set: cumpriu
out: cumpriu
producdo: [nov: cumpriu
dez: cumpriu
méd.: | 100,00%
V1. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
3 cumpriu 100% = 20 pontos
P &
ontosobtidos 20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
indicador: 19 |

objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratutal.
Enviar relatorio final MENSAL descrevendo as alteragGes ocorridas no
meta: cadastro do CNES, informadas a Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o

periado.
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set: cumpriu

out: cumpriu

produgdo: |nov: | cumpriu
dez: cumpriu
méd.: | 100,00%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
Portosiobtidos . cumpriu 100% = 20 pontos i}
20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
indicador: 20 |
Monit i igaca !
ShjetivD: onitorar o cumprimentos de obrigacao contratual
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia (til, relatdrio analitico sobre a
meta: gestdo da Unidade (com sugestGes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade).
set: cumpriu
out: cumpriu
produgdo: |nov: | cumpriu
dez: cumpriu
méd.: | 100,00%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacgdo:

Pontos obtidos

cumpriu 100% = 20 pontos

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

< 50% = ndo pontua

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

a N



AVALIACAO DO 32 QUADRIMESTRE DE 2019

Convénio 05/2018

Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

|[UNIDADE: Dr. Sebastido José Rodrigues

Indicadores quantitativos

7/

indicador: 1 |
o Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relacdo aos
objetivo: . i " )
atendimentos com status "aberto" no sistema Salute.
Total de atendimentos (FA) com status "aberto" / total de atendimentos
férmula: (FA) com status "finalizados" x 100
meta: <2%
set 0 2.014|0,00
out 0 4.734/0,00
producdo: |nov 0 4.54210,00
dez 0 4,469|0,00
med.: 0,00%
Relatorio 139 - Salute
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacao:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 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
formula: (ACS) / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacao Orgamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
set 2.314 2.404196,26
out 2.168 2.404190,18
produgdo: [nov 2.460 2.404]1102,33
dez 2.486 2.404(103,41
méd.: 98,04%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuag3o:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%-= 15 pts
obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 3 |
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 citopatoldgico de

f6rmula: colo de uterino / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacgdo Or¢amentéria (FPO) x 100
meta: 100%
set 26 38|68,42
out 49 38(128,95
producdo: |nov 37 38|97,37
dez 29 38|76,32
méd.: 92,76%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacao:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 15 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 4 |
o 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
formula: do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
Org¢amentdria (FPO) x 100
meta: 100%
set 297 207]143,48
out 247 207]119,32
produgdo: [nov 212 207(102,42
dez 240 207(115,94
med.: | 120,29%
VI. Médximo 20 Critérios de pontuacao:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 5 |
e Monitorar a quantidade de Testes rapidos para deteccdo de HIV em
objetivo: gestantes realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Teste rapido para detecgdo de HIV em gestante
férmula: / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio
Orgcamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
set 9 3{300,00
out 5 3|166,67
producdo: |nov 0 3/0,00
dez 3 31100,00
med.: | 141,67%
VI. Méximo | 20 | Critérios de pontuagdo:




Pontos

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

obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 6 |
Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na
objetivo: Atencdo Basica (exceto médico) realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na
Ea—— Atencdo Basica (exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
' determinado pela Ficha de Programacéo Orcamentéria (FPO) x 100
meta: 100%
set 480 369(130,08
out 401 369(108,67
producdo: |nov 408 369(110,57
dez 330 369(89,43
med.: | 109,69%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 7 |
Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atencdo Basica
objetivo: realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta médica em Atengdo Basica / Total do
férmula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
Orcamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
set 1.168 996(117,27
out 1.251 996(125,60
produgdo: |[nov 941 996(94,48
dez 922 996(92,57
méd.: | 107,48%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 8 I
o Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relacio ao
objetivo: descrito em FPO.
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal / Total do mesmo
férmula: procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo Orcamentaria

(FPO) x 100




meta: 100%
set 47 32(146,88
out 45 32(140,63
producao: [nov 41 321128,13
dez 33 32(103,13
méd.: | 129,69%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 9 |
_ Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica
objetivo: realizados, em relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica /
férmuia: Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio
Orgamentaria (FPQO) x 100
meta: 100%
set 153 130|117,69
out 105 130|80,77
produgdo: [nov 161 130|123,85
dez 150 130/115,38
méd.: | 109,42%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 10 |
Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relacdo ao total
objetivo: de procedimentos determinados pela Ficha de Programacdo Orcamentéria
(FPO)
Total de procedimentos realizados / Total de procedimentos determinados
formula: pela Ficha de Programacdo Orgamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
set 6.898 6.4211|107,43
out 6.555 6.421|102,09
produgdo: |nov 6.020 6.421|93,75
dez 5.759 6.421|89,69
méd.: 98,24%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

A
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Indicadores qualitativos

indicador: 11 ]

Acompanhar a utilizagdo do sistema Salute em relagio aos atendimentos
objetivo: médicos.

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

set 1213 1.225]99,02

out 1309 1.319199,24

producdo: |nov 1013 1.014(99,90

dez 972 988|98,38

méd.: 99,14%
VI. Médximo 20 Critérios de pontuagéo:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 12 |

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

Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x
formula: 100
meta: 100%

set 118 118]100,00

out 124 126(98,41

producdo: |nov 109 111(98,20

dez 94 96(97,92

méd.: | 98,63%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 13 |

Monitorar o nivel de satisfacdo dos usuarios em relagdo ao ACOLHIMENTO
objetivo: recebido. (minimo 10% pessoas/més)

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

100
meta: 100%

set | 118 118[100,00

)

G



out 126 126(100,00

produgdo: |nov 110 111(99,10
dez 96 96(100,00
méd.: 99,77%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 14 ]
_— Monitorar o nivel de satisfacdo dos usuarios em relagdo a LIMPEZA DO
ohjetivo: AMBIENTE. (minimo 10% pessoas/més)
Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usuarios pesquisados x
formula:
100
meta: 100%
set 118 118(100,00
out 123 126(97,62
produgao: [nov 107 111(96,40
dez 95 96|98,96
méd.: 98,24%
VI. Méximo 20 Critérios de pontuacdo:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 15 |
Monitorar a adesdo dos funcionarios as capacitacdes disponibilizadas.
objetivo:
Total de funcionarios capacitados/ Total de funcionarios existentes x 100
férmula:
meta: 100%
set 10 10{100,00
out 18 19|94,74
produgdo: |nov 15 15{100,00
dez 4 580,00
meéd.: | 93,68%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 15 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 16 |
o Monitorar o nivel de absenteismo no servigo
objetivo:
formula: N2 de horas ausentes / N2 de horas trabalhadas x 100




meta: <5%
set 60 3.568(1,68
out 186 3.736|4,98
produgdo: |nov 196 4.027)4,87
dez 160 3.409(4,69
méd.: 4,06%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagédo:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 17 |
Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.
objetivo:
Total de equipamentos vistoriados em manutengdo preventiva no periodo /
férmula: Total de equipamentos programados para manutengio preventiva no
periodo x 100
meta: 100%
set 4 41100,00
out 4 4/100,00
producdo: |nov 5 51100,00
dez 7 7(100,00
méd.: | 100,00%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 20 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 18 |
Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratutal.
objetivo:
Encaminhar MENSALMENTE até o 52 dia Util as planilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Satde da Familia (USF),
meta: acompanhada de lista com o nome de todos os funcionarios e respectivos
cargos ocupados
set cumpriu
out cumpriu
produgdo: |nov cumpriu
dez cumpriu
méd.: | 100,00%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacgdo:
Pontos cumpriu 100% = 20 pontos
obtidos 20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua




indicador:

19 |

Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratutal.

objetivo:
Enviar relatdrio final MENSAL descrevendo as alteragdes ocorridas no
et cadastro do CNES, informadas a Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o
periodo.
set cumpriu
out cumpriu
produgdo: |nov cumpriu
dez cumpriu
méd.: | 100,00%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos cumpriu 100% = 20 pontos
obtidos 20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
indicador: 20 |
objetivo: Monitorar o cumprimentos de obrigagdo contratual.
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia util, relatdrio analitico sobre a
. gestdo da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos
) relevantes ao gerenciamento da Unidade).
set cumpriu
out cumpriu
producdo: |nov cumpriu
dez cumpriu
méd.: | 100,00%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagao:
Pontos cumpriu 100% = 20 pontos
obtidos 20 cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 195 97,50
Qualitativas 200 195 97,50
Total 400 390 97,50

P,



AVALIACAO DO 32 QUADRIMESTRE DE 2019

Convénio 05/2018

Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

MIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Indicadores quantitativos

indicador: 1 |
o Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagdo aos
objetivo: atendimentos com status "aberto" no sistema Salute.
, Total de atendimentos (FA) com status "aberto" / total de atendimentos (FA)
formula: ;
com status "finalizados" x 100
meta: <1%
set 209 10.144{2,06
out 184 10.995{1,67
produgdo: |nov 150 9.557|1,57
dez 280 9.666(2,90
méd.: 2,04%
Relatério 139 - Salute.
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 0 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 2 ]
Acompanhar o percentual de atendimentos de Sistematizagdo de Assisténcia
objetivo: em Enfermagem (SAE) em relagio ao total de pacientes em observagio.
) Total de SAE realizadas / Total de pacientes em observacdo até 24 horas
formula: faturados neste periodo x 100
meta: 100%
set 227 2271100,00
out 301 301{100,00
produgdo: |nov 349 349(100,00
dez 286 -286/100,00
méd.: 100,00%
relatorio 225 - Salute c/c relatério 06 procedimento
V1. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

t



indicador:

3 |

Monitorar a quantidade de procedimentos de glicemia capilar realizados, em

objetivo: relagdo ao descrito em FPO
Total de procedimentos de glicemia capilar realizados / Total do mesmo
férmula: procedimento, determinado pela Ficha de Programagio Orcamentaria (FPO)
meta: 100%
set 1.010 736(137,23
out 1.058 736(143,75
produgdo: |nov 921 736[125,14
dez 798 736/108,42
méd.: 128,63%
relatério Tabwin
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 4 |
Meonitorar a quantidade de consultas de profissionais de nivel superior
objetivo: (exceto médico) realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de consulta de profissional de nivel superior na
Atencdo Especializada (exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
formula: determinado pela Ficha de Programag&o Orgamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
set 353 426(82,86
out 451 426|105,87
producdo: |nov 476 426/111,74
dez 420 426/98,59
méd.: 99,77%
relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
Pontos 20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 5 |
Monitorar a quantidade de Atendimentos de Urgéncias ¢/ observagio até 24
objetivo: horas em Atencdo Especializada realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Atendimentos de Urgéncias c/ observagio até 24
h em Atenc3o Especializada / Total do mesmo procedimento, determinado
formula: pela Ficha de Programagdo Orgamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
set 234 342168,42
out 302 342(88,30
produgdo: |nov 349 342/102,05
dez 287 342|83,92
méd.: 85,67%
relatério Tabwin
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuacdo:
Pontos 10 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua




indicador:

6 |

Monitorar a quantidade de Atendimento médico em Unidade de Pronto

Chielivg: Atendimento realizados, em relacdo ao descrito em FPO
Total de procedimentos de Atendimento médico em Unidade de Pronto
férmula: Atendimento / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacdo Orgamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
set 8.652 8.028|107,77
out 9.630 8.028]119,96
produgdo: |nov 8.424 8.028/104,93
dez 8.455 8.028|105,32
méd.: 109,49%
relatdrio Tabwin
V1. Mdximo 20 Critérios de pontuacdo:
Pontos 20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 7 l
abjetive: Monitorar a quantidade de Acolhimentos com classificacio de risco
realizados, em relacdo ao descrito em FPO
Total de procedimentos de Acolhimento com classificacio de risco / Total do
farmula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagio
Orcamentdria (FPO) x 100
meta: 100%
set 8.916 8.146|109,45
out 9.893 8.146]121,45
produgdo: |nov 8.570 8.146(105,21
dez 8.426 8.146/103,44
méd.: 109,89%
relatério Tabwin
V1. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 8
bhijethio: Monitorar a quantidade de Aferig3o de pressido arterial realizadas, em
relagdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Aferigdo de pressdo arterial / Total do mesmo
férmula: procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) x
100
meta: 100%
set 6.718 5.945{113,00
out 7.552 5.945|127,03
produgdo: |nov 6.395 5.945{107,57
dez 6.324 5.945/106,38
méd.: 113,49%
relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 83,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 9 |
- Monitorar a quantidade de Curativos Grau | ¢/ ou s/ debridamento
objetivo: °
realizados, em relacdo ao descrito em FPO.
Total de procedimentos de Curativo Grau | ¢/ ou s/ debridamento / Total do
férmula: mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacgio
Orgamentdria (FPO) x 100
meta; 100%
set 376 349(107,74

out 354 349(101,43




produgdo: |[nov 350 349)100,29
dez 353 349{101,15
méd.: 102,65%
relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacdo:
Pontos 20 95% a 100%=20 pts S0% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 10 |
Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total de
objetivo: procedimentos determinados pela Ficha de Programacdo Orcamentdria (FPO)
il Total de procedimentos realizados / Total de procedimentos determinados
pela Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) x 100
meta: 100%
set 35.688 32.909|108,44
out 40.882 32.909|124,23
produgdo: |nov 33.964 32.909/103,21
dez 29.913 32.909/90,90
méd.: 106,69%
relatério Tabwin
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo;
Pontos 20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
Indicadores qualitativos
indicador: 11 I
o Acompanhar a utilizagdo do sistema Salute em relagdo aos atendimentos
abjetivo: médicos.
Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de
férmula: atendimento avaliadas x 100
meta: 100%
set 8.642 8.934/96,73
out 9.713 9.958/97,54
produgdo: |nov 8.435 8.826|95,57
dez 8.353 8.834/94,56
méd.: 96,10%
Relatorio 250 - Salute
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador; 12 I
) Monitorar o nivel de satisfacdo dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO
objetivo: realizado. (minimo 10% pessoas/més)
Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x
formula:
100
meta: 100%
set 713 748)95,32
out 1.233 1.345(91,67
produgdo: [nov 1.261 1.450(84,63
dez 1.217 1.288(94,49
méd.: 91,53%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacio:
Pontos 15 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua




indicador; 13 I
L Monitorar o nivel de satisfacio dos usudarios em relagdo ao ACOLHIMENTO
objetivo: : G
recebido. (minimo 10% pessoas/més)
A Total de resultados com conceito “BOM" / Total de usudrios pesquisados x
formula:
100
meta: 100%
set 718 748|95,99
out 1.246 1.345|92,64
produgdo: |nov 1.320 1.490|88,59
dez 1.242 1.288|96,43
méd.: 93,41%
V1. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 15 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 14 |

Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relacio 4 LIMPEZA DO

objetivo; AMBIENTE. {minimo 10% pessoas/més)

Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x
férmula: 100
meta: 100%

set 702 748|93,85

out 1.251 1.345(93,01

producdo: |nov 1.403 1.490(94,16

dez 1.239 1.288|96,20

med.: 94,30%
VI, Mdximo 20 Critérios de pontuagio:
Pontos 15 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua

- PIFJ



indicador:

15 |

Monitorar a adeséo dos funciondrios as capacitacdes disponibilizadas.

objetivo:
; Total de funciondrios capacitados/ Total de funcionarios existentes x 100
férmula:
meta: 100%
set 5 7171,43
out 10 11/90,91
produgdo: |nov 12 12{100,00
dez 8 9188,89
méd.: 87,81%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuacio:
Pontos 10 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 16 |
objetivo: Monitorar o nivel de absenteismo no servico
férmula: N2 de horas ausentes / N2 de horas trabalhadas x 100
meta; <5%
set 455 14.42413,15
out 802 14.706(5,45
producdo: |nov 756 14.280(5,29
dez 833 14.988/5,56
méd.: 4,86%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,8%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 17 I
objetivo: Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.
Total de equipamentos vistoriados em manutengdo preventiva no periodo /
férmula: Total de equipamentos programados para manutencdo preventiva no
periodo x 100
meta: 100%
set 11 11{100,00
out 11 11/100,00
producdo: |nov 42 421100,00
dez 12 13(92,31
méd.: 98,08%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 20 95% a 100%=20 pts 90% a 94,9%= 15 pts
obtidos 85% a 89,9%=10 pts <85% = ndo pontua
indicador: 18 |
objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratutal.
Encaminhar MENSALMENTE até o 52 dia Gtil as planilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
meta: acompanhada de lista com o nome de todos os funcionarios e respectivos
cargos ocupados
set cumpriu
out cumpriu
produgdo: |nov cumpriu
dez cumpriu
méd.: 100,00%
V1. Mdximo 20 Critérios de pontuacdo:
Pontos cumpriu 100% = 20 pontos
obtidos =2 cumpriu > 50% e < 100% = 10 bontos < 50% = ndo nontua




indicador:

19 |

objetivo: Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratutal.
Enviar relatorio final MENSAL descrevendo as alteragdes ocorridas no
meta: cadastro do CNES, informadas & Divis3o de Avaliagdo e Controle durante o
periodo.
set cumpriu
out cumpriu
produ¢do: [nov cumpriu
dez cumpriu
méd.: 100,00%
VI. Mdximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 20 cumpriu 100% = 20 pontos
obtidos cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
indicador: 20 |
objetivo: Monitorar o cumprimentos de obrigagdo contratual.
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia Gtil, relatdrio analitico sobre a
meta: gestdo da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade).
set cumpriu
out cumpriu
produgdo: |nov cumpriu
dez cumpriu
méd.: 100,00%
VI. Maximo 20 Critérios de pontuagdo:
Pontos 20 cumpriu 100% = 20 pontos
obtidos cumpriu > 50% e < 100% = 10 pontos < 50% = ndo pontua
Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 170 85,00
Qualitativas 200 175 87,50
Total 400 345 86,25
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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: Avaliagdo do 3° quadrimestre de 2019 (setembro/dezembro)

- INTRODUCAO

A parceria firmada através da celebragdo do Convénio 05/2018, entre o municipio de
Sdo Jodo da Boa Vista e a Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros”, entidade ,
filantrépica sem fins lucrativos, se caracteriza pela sua natureza de complementariedade na @
execugdo das agdes e servigos publicos, portanto, tem origem no artigo 196 §1° da Carta Magna.

O objetivo central é o de assegurar a continuidade da assisténcia  satide da populagéo,
com base nas diretrizes propostas pelas politicas publicas elaboradas pelo Ministério da Saude. j/
foi celebrada a presente parceria em 19 de dezembro de 2.018. !

O projeto é composto pelos seguintes eixos estruturantes: %
a) Servigos de Urgéncia/Emergéncia: Unidade de Pronto Atendimento (TTPA): -



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

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

b) Servicos de Atengdio Basica: Unidades de Satde da Familia (USF) e Unidades
Bésicas de Saude (UBS);
¢) Servigos de Atengdo Especializada em Saude Mental: Centros de Atenc¢io
Psicossocial (CAPS II, AD e Infantil);
d) Servigos de Atengdo Especializada: Centro de Especialidades “Dr. Jodo Baptista de
Oliveira Costa” e Centro de Especialidades Odontologicas “Dr. Palmyro Ferranti”.
O compromisso de assegurar a execugéio de agoes e servigos em varios niveis de atengiio
revela a notavel complexidade que impde ao Poder Publico a obrigagdo de acompanhar, de
forma rigorosa, o desempenho das atividades desenvolvidas pela entidade.
Diante dessa obrigagdo a cada periodo quadrimestral € realizada uma avaliagdo de
desempenho dos servigos que integram esse Convénio. Para instrumentalizar essa tarefa foi
elaborado um sistema de indicadores, cada qual com sua meta, sendo especificamente

direcionado a um agrupamento de servicos.

- METODO DE AVALIACAO

Como jd mencionado, a cada quadrimestre ¢ aplicado um processo de avaliagdo e o
critério utilizado para aferigdo do desempenho é baseado em um sistema de indicadores

composto por metas quantitativas e qualitativas.

O método adotado para o processo de avaliagdo consiste em um exame observacional e
comparativo entre os resultados alcangados/pactuados para aquele periodo, assim, busca-se

constatar se o que foi produzido esta condizente com as metas quantitativas definidas pelo Plano
de Trabalho.

E oportuno esclarecer que enquanto as metas quantitativas tem o foco direcionado para '\)
as quantidades dos procedimentos produzidos, as metas qualitativas tende a avaliar se a entidade
esta estruturada a ponto de produzir agdes com resultados que demonstrem eficiéncia.
economicidade e efetividade, dentro de suas possibilidades.

Os indicadores sdo mensurados de acordo com a escala de pontuagio, cujo parametro '
de aferi¢do sdo representados por pontos percentuais de acordo com cada tarefa executada. Ao

final € extraido o percentual que o Servigo/Unidade alcangou pelo cumprimento de suas metas. %’



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Ao findar a instrugdo do processo de avaliagdo a Comissdo, nomeada para esse
propésito, deve elaborar o relatério conclusivo e encaminhar as autoridades para cientificagdo

e adogfio de medidas condizentes com o caso relatado.

- SANCOES

O instrumento de convénio determina que o valor do repasse financeiro tera como base
o valor repassado no periodo e sera composto por uma parte fixa (90%) e outra variavel (10%).
Desta forma, o ndo atingimento dos resultados previstos nas metas terd como consequéncia o

desconto de até 10% do valor correspondente 8 PARTE VARIAVEL, nos termos seguintes:

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

O percentual de desempenho obtido pela avaliada serd comparado com as diversas
escalas da tabela acima e, sendo o caso, seré aplicado o desconto pelo ndo cumprimento do que

foi pactuado.

E o relatorio.
O primeiro servigo a ser avaliado foi o de Urgéncia/Emergéncia, através da Unidade de
Pronto Atendimento. Os resultados estdo consolidados na tabela abaixo, entretanto, a planilha

completa de avaliagdo seguird em anexo a este relatorio. @J/



1. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

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

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

Contatagoes:

a) Percentual de fichas de atendimentos com status “aberto’ superou o limite estabelecido como
p

meta, afetando o desempenho desse indicador;

b) As pesquisas de satisfagdo ndo conseguiram obter o resultado maximo de pontuagio;

¢) A adesfio dos funciondrio as capacitagGes ndo foi suficiente para obter o resultado maximo

de pontuagio.

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

Contatacgoes:

a) Percentual de visitas dos ACS ndo atingiu o percentual para pontuag@o;

b) Pesquisas de satisfagdo ndo atingiram o percentual para pontuagéo.

2.1.1. DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE

2° QUADRIMESTRE

3° QUADRIMESTRE

88,80%

76,30%

72,50%
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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

Contatacoes:

a) A coleta de material para exame citopatoldgico néo atingiu o percentual para pontuagio;

b) A consulta de pré-natal ndo atingiu o percentual para pontuacio

2.2.1 DESEMPENHO NO 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

Contatagdes:

a) Percentual de visitas dos ACS n#o atingiu o percentual para pontuagio;

b) O Total dos procedimentos executados pela Unidade estd abaixo do valor contratualizado;

c) A pesquisa de satisfag@o referente aos atendimentos médicos ndo atigiu o percentual para

pontuacao.

2.3.1 DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE

2° QUADRIMESTRE

3° QUADRIMESTRE

88,80%

78,80%

81,25%
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2.4 USF DR. ERMELINDO A. ARRIGUCCI

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 80 40,00
Qualitativas 200 200 100,00
Total 400 280 70,00

Contatacdes:

a) Percentual de visitas dos ACS ndo atingiu o percentual para pontuagio;

b) O indicador de consultas de pré-natal ndo atingiu o percentual para pontuacio;

¢) O indicador de primeiras consultas odontoldgicas programaticas néo atingiu o percentual

para pontuagéo;

d) O Total dos procedimentos executados pela Unidade esta abaixo do valor contratualizado.

2.4.1 DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
96,30% 81,30% 70,00%
2.5 USF DR. ALEXIS HAKIM
Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho

Quantitativas 200 180 90,00

Qualitativas 200 200 100,00

Total 400 380 95,00

Contatagdes:

a) Percentual de visitas dos ACS ndo atingiu o percentual para pontuagao.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE

2° QUADRIMESTRE

3° QUADRIMESTRE

95,00%

90,00%

95,00%

7 i’fb/f
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2.6 USF DR. ANTENOR JOSE BERNARDES

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

Contatagdes:

a) O indicador de primeiras consultas odontoldgicas programéticas ndo atingiu o percentual

para pontuagdo.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE

2° QUADRIMESTRE

3° QUADRIMESTRE

85,00%

90.,00%

92,50%

2.7 USF DR. SEBASTIAO JOSE RODRIGUES

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 195 97,50
Qualitativas 200 195 97,50
Total 400 390 97,50
Contatacdes:
a) Nenhum evento que seja digno de apontamento.
_,\
DESEMPENHO NO ANO DE 2019 ’%
1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
87,50% 92,50% 97,50% |

€
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2.8 USF DR. BENEDITO C. R. WESTIN

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 200 180 90,00
Qualitativas 200 180 90,00
Total 400 360 90,00

Contatagdes:

a) No indicador referente ao 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 O. AZEVEDO

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 75 41,67
Qualitativas 200 115 57,50
Total 380 190 50,00

Contatagdes:

a) A coleta de material para exame citopatolégico ndo atingiu o percentual para pontuagéo;

b) A coleta de material para exame laboratorial ndo atingiu o percentual para pontuagio:;

¢) O indicador de consulta médica em atengdo basica ndo atingiu o percentual para pontuagio; \
d) O indicador de primeiras consultas odontologicas programaticas ndo atingiu o percentual &4
para pontuagao.

e) As pesquisas de satisfagdo ndo atingiram o percentual para a pontuacdo;

f) O indicador de capacitagdes oferecidas aos funcionarios ndo atingiu o percentual para

pontuagio. @
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DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE
70,80% 50,00%

3° QUADRIMESTRE
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
Contatagdes:
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 @
Contatagdes:

a) As pesquisas de satisfagdo ndo atingiram o percentual para a pontuacao;

b) O indicador de capacitagdes oferecidas aos funcionarios nfo atingiu o percentual para

@/ )

./'
¢) No indicador referente ao absenteismo o percentual obtido superou o limite estabelecido /

pontuacio;

como parametro.
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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 Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 120 120 100,00
Qualitativas 200 185 92,50
Total 320 305 95,31
Contatacdes:
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

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 140 130 92,86
Qualitativas 200 200 100,00
Total 340 330 97,06 h
Contatagdes:

a) Nenhum evento digno de apontamento.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019
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1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
64,10% 79,40% 97,06%

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

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

Contatagdes:

a) O indicador referente as consultas médicas em atengdo especializada ndo atingiu o percentual
para pontuacao;
b) O indicador referente as praticas corporais néo atingiu o percentual para pontuagio;

¢) O Total dos procedimentos executados pela Unidade est4 abaixo do valor contratualizado.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
88.20% 82,90% 77,50%
3.2 CAPSII
Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 170 94,44
Qualitativas 200 185 92,50
Total 380 355 93,42

Contatacdes: @ @

a) Nenhum evento digno de apontamento.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
76,50% 82,90% 93,42%

H\h_
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3.3 CAPS INFANTIL

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 180 175 97,22
Qualitativas 200 175 87,50
Total 380 350 92,11

Contatacdes:

a) No indicador referente ao absenteismo o percentual obtido superou o limite estabelecido

como parametro.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
94,10% 82,90% 92,11%

4. SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA

4.1 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Metas Atingiveis Atingidos percentuais de desempenho
Quantitativas 100 60 60,00
Qualitativas 200 160 80,00
Total 300 220 73,33
@
Contatacdoes:

a) O indicador referente as consultas médicas em ateng@o especializada néo atingiu o percentual &
para pontuagao;
b) O indicador referente as Consultas de profissionais de nivel superior na Atengio

Especializada (exceto médico) ndo atingiu o percentual para pontuagio;

¢) O indicador de fichas de atendimentos devidamente preenchidas ndo atingiu o percentual j

para pontuagao;
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d) No indicador referente ao absenteismo o percentual obtido superou o limite estabelecido

como parametro.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE

2° QUADRIMESTRE

3° QUADRIMESTRE

30,40%

53,30%

73,33%

4.2 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

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

Contatacoes:

a) O indicador referente @ Raspagem corono-radicular (por sextante) ndo atingiu o percentual
para pontuagao;
¢) O indicador referente ao selamento provisorio de cavidade dentdria ndo atingiu o percentual

para pontuagdo.

DESEMPENHO NO ANO DE 2019
1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE
28,30% 52,90%

3 QUADRIMESTRE

86,76% @
16
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- QUADRO GERAL DOS RESULTADOS

Desempenho nas metas Totalizacdo final
Unidades metas quantitativas metas qualitativas Total de | Total de o 4
percentua
Pontos Pontos Pontos | Pontos pontos | pontos

possiveis. | obtidos | """ | possiveis | obidos | ™" | possiveis| obtidos|
UPA 200 170 85,00 200 175 87,50 400 345 86,25
USF Maria Gabriela J. Valim 200 150 75,00 200 140 70,00 400 20 7,50
USF Dr. Raul de Oliveira Andrade 200 160 80,00 200 20 100,00 400 360 90,00
USF Dr. Geraldo Pradella 200 165 82,50 200 160 80,00 400 325 81,25
USF Dr. Ermelindo A. Amigucd 200 80 40,00 200 20 100,00 400 280 70,00
USF Dr. Alexis Hakim 200 180 90,00 200 200 100,00 400 380 95,00
USF Dr, Antenor José Bemardes 200 170 85,00 200 200 100,00 400 30 92,50
USF Dr. Sebastido ] osé Rodrigues 200 195 97,50 200 195 9,50 400 390 97,50
USF Dr. Benedito Westin 200 180 90,00 200 180 90,00 400 360 90,00
UBS Dr.Paulo Emilio de 0. Azevedo 180 75 41,67 200 115 57,50 380 190 50,00
UBS Dr. Delvo O. Westin 180 180 100,00 200 165 82,50 380 345 90,79
UBS Dr. Amado Gongalves dos Santos 120 120 100,00 200 140 70,00 320 260 81,25
UBSDr. PauloR. Sorci 120 120 100,00 200 185 92,50 320 305 95,31
UBS Dr. Acidino de Andrade 140 130 92,86 200 200 100,00 340 330 97,06
CAPS AD 200 130 65,00 200 180 90,00 400 310 77,50
CAPS Il 180 170 94,44 200 185 92,50 380 355 93,42
CAPS infantil 180 175 97,22 200 175 87,50 380 350 2,1
Centro de Especialidades Médicas 100 60 60,00 200 160 80,00 300 220 73,33
Centro de Especialidades Odontoldgicas 140 % 67,86 200 200 100,00 30 295 86,76
Total 3340 2705 80,9 3800 3355 88,29 7140 | 6060 84,87

DESEMPENHO GERAL NO ANO DE 2019

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
76,60% 79,40% 84,87%

,@q/
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- CONCLUSOES

Ao concluir o processo de avaliagdo referente ao 3° quadrimestre de 2.019 constatamos
que o percentual de desempenho da avaliada registrou 84,87%. Apesar de notdria evolugio em
relagdo aos quadrimestres anteriores, o fato é que ainda n#o atingiu o percentual que a isenta
das sangdes pelo nédo atingimento das metas.

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

correspondente 8 PARTE VARIAVEL, de acordo com os parmetros abaixo:

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

Pelos pardmetros acima, tendo em vista o percentual de 84,87% alcangado pela
avaliada, devera incidir o desconto de 5,0% sobre o repasse financeiro efetuado a entidade no

periodo, referente a parte variavel.

Valor repassado no 3° Parte fixa Parte varidvel Desconto a ser aplicado
quadrimestre/2019 (RS) (RS) (RS)
(RS) (90%) (10%) (5% da parte varidvel)
6.558.726,94 5.902.854,24 655.872,69 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
¢ sessenta e trés centavos).

Entretanto, tendo em vista o Termo Retificador n® 01/2.020, que corrige a quantia
descontada a maior na avaliagdo do 1° quadrimestre, no valor de R$ 4.950,41 (quatro mil,
novecentos e cinquenta reais e quarenta e um centavos), o valor que devera ser descontado nesta \:)

avaliacdo é de RS 27.843,22 (vinte e sete mil, oitocentos e quarenta e trés reais e vinte e dois

centavos). {L) 1
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Ante todo o exposto, concluimos esse processo de avaliagdo do 3° quadrimestre de 2019

€ na sequéncia, nos termos da clausula 8.2, do instrumento de convénio, a Comissdo de

Avaliagdo, nomeada pela Portaria 12.513, de 04 de novembro de 2.019, encaminha esse

relatério conclusivo as autoridades a quem caber4 adotar as providéncias cabiveis, em relagio

aos apontamentos apresentados.

!

ISAAC FERRBIRA DA SILVA

ELIANE TEREZINHA DE C. MENDES

Sédo Jodo da Boa Vista, 28 de abril de 2.020.

|
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MARIA APARECIDA I. DE LIMA

ELIANA BﬁRBOSA C. GARCIA
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Objeto: Relatério de Avaliag3io do 1° quadrimestre de 2019 Convénio: 05/2018.
Avaliada: Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros”.

TERMO DE RETIFICACAO
01/2020

Pelo presente Termo de Retificagdo, os membros da Comissdo de Avaliacdo do Convénio
05/2018, que ao final subscrevem, retificam o Relatério de Avaliagdo do 1° quadrimestre de
2019, nos seguintes termos:

Onde se 1é:

Valor repassado no 1° Parte fixa Parte varidvel Desconto a ser aplicado
quadrimestre/2019 (RS) (RS) (RS)
(RS) (90%) (10%) (5% da parte varidvel)
5.188.112,97 4.669.301,67 518.811,29 25.940,56
Leia-se:
Valor repassado no 1° Parte fixa Parte varidvel Desconto a ser aplicado
quadrimestre/2019 (RS) (RS) (R$)
(R%) (90%) (10%) (5% da parte variavel)
4,198.030,81 3.778.227,73 419.803,08 20.990,15

Obs:- O valor descontado a maior (RS 4.950,41) serd deduzido na avaliagao final do 3° quadrimestre.

O contetdo do Relatério de Avaliag@o do 1° quadrimestre de 2019, nio tratado neste Termo
de Retificag¢do, permanece inalterado para que produza todos os seus efeitos administrativos.
Este Termo de Retificagdo passa a integrar o Relatério de Avaliagdo do 1° do quadrimestre.
Para tanto, segue assinado pelos membros da Comissdo de Avaliagdo.

Sdo Jodo da Boa Vis}a, 28 de abril de 2.020.
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ELIANE TEREZINHA DE C. MENDES ELIANA BARBOSA C. GARCIA




