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INDIEADORES CONSOLIDADOS

Metas Atingiveis Atingidos Percentuals de desempenho

Indicadores Quantitatluos 200 185 92.5%

Indicadores Quaiitativos 200 NS 815%

Total 400 350 90.0%
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CONVENlO: 005/2018 COORDENADOR(A)RESP.:Vén1a C. V. M. Bordéo
SERVICOS: Urgénciar’Emergéncla E-MAIL: coordenataoupa@santacasasaojoao.c0m.br
UNIDADE1Uni6adE de Pronto Atendimento lUPA} DATA: 11 x’ 01 #2020

INDICADORES QUALITATIVOS

lndlcador Objetlvo Critérios de pontuacfio
Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos:
do 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 393% = 10 ponies:
manor one 85% = min pontua

11 Acompanhar a utilizagfio do srstema Salute em relacao aos atendimentos médlcos‘

Fonte: Relatorio 250 - Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 93.4% Pontos obtidos: 15

PRODUCAO
Formula set/19 ouUlB nouns dez/19 média

.‘otal de Fichas preenchidas 8542 9?13 8435 8353 8?:36

Total de fichas preenchidas de atendimento avaliadas x 100 9195 102?1 9029 9131 940?

O, 1 0, 1 0, 1 D, 1 0,1
94.0% 94.5% 93,479 91,59; 93,43;

JUSTIFICATIVA

A Unidade nao atingiu pontuacéo méxima nesle indicador, as produgfies serao rediscutidas com a diretoria técnica para cumprimento do indicador‘
Os profissionais médicos que atendem nas pequenas cirurgias n50 utilizam o sistema Salute, o preenchimemo das fichas de alendimentos eslao
sendo feitas a mic. Também esté influenclando neste indicador 05 exames de raio x one 550 solicitados pelas Unidades de Sadde, quando o paciente
vem na UPA é necessario abrir um atendimenlo para a realizagio do exame e n50 é poss'wel preencher a ficha pols o paciente so foi atendido para
fazer exame,
Outro fator que também gera impacto neste lndlcador é quando a Unidade fica sem sistema, sem internet, ou até queda de energia, nestes casos os
atendlmentos séo realizados através de ficha manual, mesmo o faturamenlo sendo realizado apos a normalizagéo do sistoma n50 consegulmos
langar a anamnese pois so pode ser preenchlda polo prof'rssional médico que atendeu o paciente. No més do dezembro observamos uma queda no
indicador, no decorrer do més a unidade ficou varias vezes sem internal, o que refletiu diretamente no indicador.

PLANO DE Ache

Avaliar as producfies com a diretoria técnica, conversar com 05 profissionais médicos de pequenas cirurgias e orientar que os Iangamentos devour
gar feitos no sistema Salute Com relacéo aos atendimentos no setor de raio x, estamos aguardando reuniao com 0 Departamento Municipal de
Sande para estruturagéo da agenda de exames de raio x. Monitorar o indicador para curnprlmento da pontuacfio maxima nos proximos moses,
Solicitar apo'to da Geréncia para avaliar oportunidades de melhorlas no sistema e rede junto aos responsaveis, pors quando o sistema ficar fora do ar
além de gerar transtorno na unidade, causa retrabalho e atrasos no atendimenlo.



Indicador ' Objetivn Crltérios de pontuacfio
Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

12 Monitorar o nlvel de satisfacio dos usuarios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94.9% = 15 pontos;
realizado. [mlnimo de 10% pessoas/més} de 85% a 39.9% = 10 pontos;

menor our: 85% = nao ponlua

Fonte: Pesquisa ,1 Planilha Meta: 100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 90.3% Pontos obtidos: 15

PRO DU010
Formula setlls out/19 now/19 dezlls média

Atendimentos 865 2 95 30 8424 8455 3290

Total de rESLiltados com :onceito "BOM". 213 1233 1251 121? 1106

Total do usuarios pesquisados x 100 248 1345 1490 1288 1218

95.3% 91.2% 84.6% 94.5% 90.8%
Minimo 10%: 8.6% 14.0% 12.2% 15.2% 13.9%

JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuagao méxima neste indicador pela primeira vez, no decorrer dos meses foram feitas reuniées com a equipe de
receptionistas e orientado sobre a importancia da realizagéo das pesquisas de satisfacao, para que pudessemos atingir 3 meta e identificar cs pontos
a serem melhorados na Unidade. solicitamos para que cada colaboradora realize em forma de meta diaria, no minimo 10 pesquisas por plantao, nao
é um mimero alto e possluel do realizagao.

PLANO DE AcAo

Monitorar mensalmenle os resultados das oesquisasjunlo com a equipe da recepgio para que possamos continuar pontuando o indicador.

Indicador Obietivo Critérlos de pontuagao
Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

13 Monitorar o nivel de satlsfagao dos usuarios em relagéo ao ACOLHIMENTO recebido. de 90% a 94.9% = 15 pontos;
{minimo 10% pessoasfmés} de 85% a 393% = 10 pontos;

menor qua 85% = nae pontua

Fonte: Pesqulsa / Planilha Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 92.9% Pontos obtidos: 15

PaooucAo
Férmula set.’19 out/19 now/19 dezilg médla

Atendimentos 8652 9630 8424 8455 3?90

Total de resultados com conceito "BOM" 718 1246 1320 1242 1132

Total de usuarios pesquisados x 100 1'48 1345 1490 1288 1213

96.0% 92.6% 88.6% 96.4% 92.9%
Minimo 10%: 3.5% 14.0% 17.7% 15.2% 13.9%

JUSTIFICATWA

A Unidade conseguiu pomua§§o maxima nesle indicador pela prlmeira vez. no decorrer dos meses foram fertas reunioes com a equipe de
receptionistas e orientado sobre a lmporténcia da realizagao das pesquisas ole satisfagao, para que pudessemos alingir 3 meta e identificar 05 pontos
a serem melhorados na Unidade, solicitamos para que cada colaboradora realize em forma de meta diaria, no minimo 10 pesquisas por plantao. nao
e um numero aito epossivel do realizagfio.

PLANO DE Acfio

Monitorar mensalmeme os resultados das pesquisas jumo com a equipe da recepcfio para que possamos continuar pontuando o lndlcador.



Indicador Objetlvo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos:
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = nao pontua

100% Valor dimo: 20
Resultado: 94.3% Pontos obtidos: 15

14 Monitorar o nlvel de satisfacao dos usuarios em relagao a LIMPEZA DO AMBIENTE.
{minimo de 10% pessoas/mésl

Fonte: Pasquisa f Planllha Meta:

PRonucAo
Formuia set!19 outllg nov/IB dezl19 médla

Mendimemos 8652 9630 8424 3455 saga
Total de resultados corn conceito "80M" 20?. 1251 1403 1239 1149

Total do usuarios pesquisados x 100 743 1345 1490 1288 1218

933% 93,095 94,236 96.2% 94,391:
8,696 14,036 1?,?% 15.2% 13,9‘2’:

JUSTIFICATIVA

A Unidade consegu‘lu ponluacao ma'xirna neste indicador pela primeira vez, no decorrer dos meses foram loitas reuniées com a equine de
receptionistas e orientado sobre a importéncia da realizacfio das pesquisas de satisfacao, para que pudessemos atingir a meta e identificar os pontos
a serem melhorados na Unidade, solicitamos para que cada colaboradora realize em forma de meta diaria, no minimo 10 pesquisas por plantfio, min)
é um mimero alto e possivei de realizagao.

PLANO DE ncfio

Momtorar mensalmente os resultados das pesquisas junto com a equipe da recepcao para que possamos continuar pontuando o indicador.

Indicador Objetiuo Crltérios de pontuagao
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Mon'torar a adesao dosf nciona’rlos 35 ca acita fies dis onibilizadas de 90% a 943% = 15 pontos;I u .
p C p de 85% a 899% = 10 ponlos;

menor que 85% = n50 ponlua

15

Fonte: SEC DMS Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 93.3% Pontos obtidos: 15

Pnooun
Formula set/19 out/19 now/19 dez/IS média

23 12 11 14Total de funcionarios capacitados 5

Total de funcionarios existentes 2 29 12 12 15

0.4 0,0 0,0 0,1 0,1
"31,496 96,696 100,036 913% 93, 3%

JUSTI FICATIVA

A Unidade n30 conseguiu pontuar o indicador no més ole setembro as colaboradoras Maria Dirce e Daniela Marques n30 puderam comparecer na

capacitacfio e no més de outubro a colaboradora Dayane Juliari nao pode comparecer na capacilagao para realizagao de teste rapido pols veio cobrir
o plantao pois a colaboradora Daniela Marques estava de ateslado. No més de dezembro a unidade nfio conseguiu pontuagao maxrma pois a
enfermeira RT estava de alestado e a coordenagao comunicou o selor de Comunicagfio que a mesma estava de atestado surname em uma
capacitaqfio, esquecendo de enviar email novamente para a segunda convocagao.

PLANO DE .4940
Reforcar com a equine a importéncla da participagao nas capacitagfies , e monitorar os resultados todo més para que possamos at'mgir pontuacao
méxima nos proximos moses.



Indicador Objetivo Critérics de pantuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 89,996 = 10 pontos;
menor qua 85% = 050 pcntua

Fonte: DP Santa Easa e DMS Meta: (5% Valor Maximo: 20

16 Monitorar o m'vel d0 absenleismono servigo.

Resultado: 4,0 Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Férmula set/19 outfits new/19 dezhs médla

N9 de horas ausentes 455 302 ?56 833 712

N9 de horas trabaihadas x 100 14424 14706 14280 14988 14600

315,4% 545,496 529.4% 555,390 481.3%
(5% -1,0 ~03 -0,9 -0,9 -1,0

JUSTIFICATIVA

Mesmo com o aumento no taxa de absenteismo a Unidade conseguiu pontuagfio maxima no indicador. Observamos um aumento do absenteirmo da
Unidade a partir do més de outubro, um fator que elevou este indice foi a faita de reposigfio da servidora Patricia Primo Amorim que esté de atestado
me’dico desde o més de setembro, e também os alestados da enfermeira Camlia Garcia Penha que no periodo d9. novembro e dezembro ficou
afastada por aproximadamente 40 dias‘

PLANO DE ncAo

Continuar acompanhando 0510 indicador para manner a ponluagao dentro d0 estipulado pelo convénio e fazer reposicao da servidora Patricia Primo
Amorim 0 mais breve possiueL

Indlcador Objetivo Critérios de pontuagéo
Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 ponies;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = 050 pontua

Fonte: Manutengio Santa Casa Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 983% Pontos obtidos: 20

PRO DU(:30
Formula set/19 out/19 nov/19 dez/19 médla

17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

Total de equipamentos visloriados em manutengéo preventwa no periodo 11 11 42 12 19

Total 00 equipamentos programados para manutencao preventiva no
perfodo x 100 11 11 42 13 19

0,0 0,0 0,0 0.1 0,0
100.0% 100.0% 100.0% 92.3% 93.0%

J USTIFICATIVA

A Unidade conseguiu ponluagao maXIma neste indicador. Eqmpamentos uistoriados n0 periodo: bisturi da sala de sutura, inter SJ eletro ecafix, bisturi
pequenas cirurgias, DEA Samaritan, cardioversor TEB, oximetro portatil , auto cJave, ar condicionado da farmacia, CME e atmoxarifado da farma‘cia,
climallzador da recepgfio, grupo gerador. No més do dezembro foi encaminhado para a empresa inter CTI o inter 5 reserva da Unidade para anélise e
apresentagao de laudo do equipamento.

PLANO DE ncfio

Continuar acompanhando este indicador para manter a pontuagfio dentro do estipulado pelo convénio.



lndicador Obletivo Crltérios do pontuagéo

18 Monitorar o cumprimento do obrigagfio contratual.
cumprlu 100% = 20 pontos
cumprlu > 50% e (100% = 10 names
menor que 50% = I150 pontua

Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

PRooucAo
Formula set.)f 19 out/19 now/19 dezlla qtde.

Encamlnhar mensalmente ate‘ 0 5! dia mil as planilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento

(UPAJ, acornpanhada de lista com nome do todos os {uncionérios e
respectivos ca rgos ocupados.

05X102201‘3 02/11/2019 06/12/2019 0?}01/2020 4

0 6/10/20 19 0?]11/2019 06/12/2019 0?,v’01f2020 4

Cumpri u Cumprlu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuacéo méxirna neste mdicador.

PLANO DE acne

Continuar acompanhando este indicador para manter a pontuagfio dentro do estipulado pelo convénio.

Indicador Obletlvo Crltérios de pontuagfio

19 Monitorar o cumprimento de obrigagio contratual.
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e (100% = 10 pontos
menor que 50% = nfio pontua

Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

PRooucAo
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/lg qtde.

Enviar relatorio final MENSAL descrevendo as alteragfies ocorridas no 05/10/2019
cadastro do CNES, informadas a Diviséo do Avaliacéo 9 Controls durante o

periodo‘

0?/11/2019 00/12/2019 02/01/2020 4

05/10/20 19 01/11/2019 06/12/2019 07/01/2020 4

Cumprlu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100.0% 100.0% 100,096 10 0.0% 100.0%

A Unidade conseguiu pontuagfio rnéxima neste indicador.

JUSTIFICATIVA

PLANO DE ACAO

Continuar acompanhando esie indicador para manter a pontuagéo dentro do estipulado polo convénio.



Indicador Objetivo Crltérias de pantuacfio

20 Monitorar o cumprimento de obrigacées contratuais.
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e (100% = 10 ponies
menor que 50% = n50 pontua

Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultadn: Cumpriu Pontos obtidos: 20

Pnonucfio
Férmula set/19 out/19 now/19 flex/19 qtde.

Apresentar, MENSALMENTE, até o 59 dia um, relatério analitico sabre a

gestfao da Unidade {com sugestfies e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade‘].

06/10/2019 om 1/2019 06/12/2019 07/01/2020

06/10/ 20 19 02/11/2019 06/12/2019 07/01/2020 4

Cumpriu Cumprlu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100.0% 100.0% 100,096 100,056 100.0%

IUSTIFICATWA

A Unidade conseguiu pontuacfio ma’xima neste indicador.

PLANO DE Acfio

Continua! acompanhando este Indigador para mantera pontuacfio dentro do estlpulado pelo convénio.

LIDER RESPONSAVEL

LIDER RESPONSAVEL

tIDER RESPONSAVEL

Wow--
COORDENADOR RESPONSAVEL
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CONVENIONOSQOIS COORDENADDR (A) RESP; Vilma C. V. M. Bmdfio
SERUICOS: Urgéncia/Emergéncia E-MAIL: coordenatauupa®santacnsasaojoaucombr
UNIDADE: Unidade de Pronto Atendimento [UPA] DATA: 11 f 01 {2020

IN DICADORES QUANTITATIVOS

lndlcador Objetivo Critérios de pontuagiu
Atingiu de 95% a 100% : 20 pontos;

Accmpanhar o percentual de atendimentos finalizados em relacéo 305 de 90% a 94.9% = 15 pontos;
atendimentos com status "aberto" no sistema SALUTE. de 85% a 89.9% = 10 pontos;

manor que 85% = min pontua
Fonte: Relatdrio 6 - Salute Meta: < 1% Valor Maximo: 20

Resultado: 0.0% Pontos obtidos: 20

PaooucAo
Férmula set/19 out/19 now/19 dez/19 média

Total de alendimentolAlcom status "aberto" 0 0 0 0 0

total de atendlmentos {FA} com status "finalizados" x 100 10144 10993 955? 9666 10090

0,0 0,0 0,0 0,0 0’0
< 1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0,09%

JUSTIFICATWA

A Unidade conseguiu pontuagfio maxlma neste indicador. Diariamento a auxiliaradministrativa 1‘02 0 conferéncia dos atendimentos que estéo aberto
e faz a finalizagfio.

PLANO DE A050

Continuar acompanhando este indicador para manter a pontuagéo dentro do estipulado pelo convénio.

INDICADORES QUfilNTITATIVOS

Indicador Objetlvo Critérios de pontuacio
Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;

Acompanhar o percentua! de atendimentos de Sistematizacao de Assisténcia em dc 90% a 94.9% = 15 ponlos;
Enfermagem [SAE] ern relagfio 30 total de pacientes em observacfio. de 85% a 89.9% : 10 pontos;

menorque 85% = 050 pontua

Fonte: Relatérlo 225 - Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtidos: 20

Pnooucflo
Férmula setllg out/19 now’19 09.2] 19 média

Total de SAE realizadas 234 301 349 286 293

Total cle pacientes em observacéo até Zaharas faturados nesle periodo 234 301 349 236 293

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

JUSTIFICATWA

A Unidade consegulu pontuagéo maxima neste indicador. A enformeira responsavel técnica e a coordenacfio fazem verificagfio diaria das SAES
realizadas para identificar posslveis erros de langamentos.

PLANO DE A0110
Continuar acompanhando este indicador para manter a pontuagfio dentro do estipulado pelo convénio, através de acompanhamento diério dos
Iangamentos realizados no sistema Salute.



Indicador Objetivo Critérios de pontuagao
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

3 Monitorara quantidade do procedimentos de giicernia capiiar rea1izados. em de 90% a 94.9% = 15 pontos;
relagfio ao descrito em FPO. do 85% a 89.9% = 10 ponies;

menor que 85% = n50 pontua

Fonte: Relatério E — Saiute. conforme anexo. Meta: 100% Valor Méximo: 20
Res ultado: 128.5% Pontos o bt‘ldos: 20

PRODUCAO
Formula set}19 out!19 nov/19 dez}r 19 média

Total de procedimentos de glicemia capi1ar realizados 1010 1058 921 798 94?

T t id 0 c d' ento,determ'nado ela Fich de Pro rama 50o a o mesm pro e Im ‘ II p a g ; 1’36 :36 T36 3’36 ?36
Orcamentana {FPO}

-0.3 41.3 —0.2 -EI.1 -D.2
13?,296 143.8% 125.1% 108.4% 123.6%

JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuacfio ma‘xima neste Indicador. a demanda do atendimentos n3 Unidade foi que Ievou ao cumprimemo da meta.

PLANO DE ncfio

Continuar monitorando os faturamentos deste procedimento para manter a pontuacfio dentro do estipulado pelo convénio.

Indicador Obletivo Crltérlos de pontuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

4 Monitorar a quantidade de consultas do profissionais de nivel superior {exceto de 90% a 94.9% = 15 pontos;
médico} realizados. em relacéo ao descrito em FPO. de 85% a 39.9% = 10 pontos;

menor que 35% = néo pontua

Fonte: Relatdrio 6 - Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 99.8% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula setl19 out/19 novils dex/IB média

Totai dc procedimentos de consulta de profissional de nivel superior na
_ . . , . 353 451 4?6 420 425

Atencao Especrahzada {exceto medlco].

Total do mesmo procedimenlo. delerminado pela Fiche de Programagfio 426 426 426 426 425
Orgamenléria {FPO} x 100

0.2 -o.1 41.1 0.0 0.0
82.9% 105.9% 111.?% 98.6% 99.3%

JUSTIFICATWA

Eo primeiro quadrimestre que a Unidade conseguiu pontuagfio méxtma nesle indicador. A0 Iongo do arm a equipe de enfermagem foi orientada
sobre a importéncia do faturamento do procedimento e 05 resultados forarn sendo monitorados, atingindo nosso objetivo neste quadrimestre. No
més de setembro houve uma queda no faturamento do procedimento. a equipe foi orientada pela enfermeira FIT sobre a importancia do
faturamento do procedimento.

pmno DE Acio

Continuar acompanhando a oquipe e monitorando este indicador para manter a pontuagfio dentro do eslipulado pelo convénio.



[ndicador Objetlvo Crltérius de pontuagao

Monitorar a quantidade de Atendimentos de Urgéncias com observacao até 24
horas em Atengao Especaalizada realizados. em relagéo a0 descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% =10 pontos;
menor um: 85% = nao pontua

Fonte: Relatério 6 - Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 355% Pontos obtidos: 10

Pnooucfio
Formuia set/19 out]19 nou]19 (let/19 média

Total de procedimentos de Atendimentos de Urgéncias corn observacfio até
24 horas em Atengao Especializada. 234 301 349 28? 293

Total do mesmo procedimento, determinada pela Ficha de Programacao
Orga mentaria {FPO} x 100 342 342 342 342 3-12

0,5 0,1 0,0 0,2 0,2
63,4 % 8 3,0 % 102,036 33,956 35.6%

JUSTIFICATWA

No primeiro e segundo quadrimestres nfio conseguimos pontuar este indicador. a equipe vem sendo orientada 50e a importancia da realizagao do
faturamento do procedimento. observamos um evolugio nos resultados ao longo do quadrimestre, porem ainda é preciso continuar monitorando a
equipe para realizagao do faturamento correto. Estamos fazendo trativas do assunto nas reunions mensais com a equipe de enfermagem.

PLANO DE AcAo

Orientar equipe de enfermagem para realizar o Iancamento correto dos procedimentos na FAA, continua: monitorando o indicador para atingir
pontuacao maxima nos pro'xirnos meses.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagao

Monitorar a quantidade de Atendimento médico em Unidade de Pronto
Atendimento realizados. em relacao ao descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 ponies;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;

de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Fonte: Relatorio 6 - Salute Meta: 100% Uaior Méximo: 20
Resultado: 109.5% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula set/19 out/19 now/19 dezfls médla

Total de procedimentos de Atendimento médico em Unidade de Pronto
Atendimento

8652 9630 8424 8455 8?90

Total do mesmo procedimento. determinado pela cha de Programacao
Orgamentaria {FPO} x 100 8028 8028 802 8 3023 80 2 S

{3,1 -0,2 0, 0 —0, 1 '0, 1
10?,8% 120, 0% 104,995 105,396 109,556

JUSTIFICATNA

A Unidade conseguiu pontuacfio maximal neste indicador. a demanda cie atendimentos na Unidade foi que levou ao cumprimento da meta.

PLANO DE ACAO

Continuar monitorando cs faturamenlos deste procedimento para manter a pontuacao dentro do estipuiado peio convénio.



Indicador Obletlvo Critérios cle pontuacfio

Monitorar a quantidade de Acolhimentos com classificacao de risco realizados , em
relagfio a0 descrito em FPO.

Atlngiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 ponies;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor qua 85% = nao pontua

Fonte: Relatérlo 6 - Salute Meta: 100 Valor Maximo: 20
Resultado: 109.9% Pontos obtidos: 20

Pnooucflo
Formula set/19 out/19 now/19 den/19 média

Total de procedjmentos de Acolhimenlo com classificagfio de risco 3916 9393 85 70 84 26 8951

Total do procedimentos de Acolhimento, determinado pela Ficha de
Programacéo Drcamentéria {FPO} x 100

8146 8146 8146 8146 8146

-0.1 {1.2 0,0 0,0 -D.1
109.5% 121.4% 10 5.2% 10 3.4% 109.9%

IUSTIFICATIVA

A Unldade conseguiu pontuacfio méxima neste indlcador, a demanda de atendimentos na Unidade fol que Ievou ao cumprimento da meta.

PLANO 0E ncfio

Continuar monitorando os laturamentos deste procedimento para manter a pontuagfio dentro do estipulado pelo convénio.

Indicador Objetivo Crltérios de pontuagéo

descrito em FPO.
Monitorar a quantidade de Afericéo de pressa‘o arterial realizadas. em refacfio a0

Atlng'ru de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor one 85% = n50 pontua

Fonte: Relatério E -Sa|ute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 112.2% Pontos obtldos: 20

PnooucAo
Formula set/19 out/19 now/19 dez/19 média

Total de procedimentos de Aferigao de pressao Arterial 63"18 74252 6395 6324 66?"!

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de 'Programacao
Orgamentaria [FPO] x 100

59 45 5945 5945 59 45 5945

-0,1 -0.2 43.1 -0.1 -0.1
113.0% 12 2.0% 107.6% 106.4% 112.2%

JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuagéo méxima neste indicador. a demanda de atendimentos na Unidade foi que levou a0 cumprlmento da meta.

PLANO 0E Apia

Continuar monitorando 05 faluramentos deste procedimento para manter a pontuagao dentro do estipulado pelo convénio.



lndicador Objetivo Critérics de pontuagfio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Curativds Grau 1 com ou semm debridamento realizados, de 90% a 94,996 = 15 pontds;
em relacéo an descrito em FPO. die 85% a 89,993 = 10 pontos;

menor que 85% = n30 pontua
Fonte: Relatério 6 - Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20

Resultado: 102,?% Pontos obtidos: 20

Pnooucflo
Férmula set/19 outllg now/19 dez{19 méd‘ra

Total de procedimentos de Curatiuo Grau | com on sem debridamento NE 354 350 353 358

Total d0 mesmd procedimento, determinado pela Ficha de Programacao

Orgamentéria {FPO} x 100 349 349 349 349 349
-0,1 0,0 0,0 0,0 0,0

107,296 101,496 100,396 101.1% 102.2%

IUSTIFICATIVA

A Unidade conseguuu pontuagao ma'xima neste indicador, a demanda de atendimentos na Unidade foi que Ievou ad cumprimento da meta.

PLANO DE ACfiO

Continuar monitorando cs ialurameptos deste procedimento para manter a pontuagao dentro do estipuiado pelo convénio.

Indicador Objetiuo Critérios de pontuagao
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relacao as total de de 90% a 943% = 15 pontos;
procedimentos determinados pela Ficha de Programagao Orcamentar'ra {FPO} de 85% a 893% = 10 pontos;

manor que 35% = nae pontua

10

Fonte: Reianfirio 6 ' Salute Meta: 100% Vaior Ma'ximo: 20
Resultado: 94.2% Pontos obtidcs: 15

Paonucfio
Fdrmula setl19 out/19 ncw‘IQ dent/19 médla

Tcati de procedimentos realizados 3134? 33623 29634 29443 31012

Totat de procedimentos determinados pela Ftcha de Progfarnagao
Orgamentaria {FPO} x 100 32912 32912 32912 32912 32912

0,0 0,0 0,1‘ 0,1 0,1
95.2% 102,295 90.0 ”/3: 89.5% 94.2%

JUSTIFICATIVA

A Unidade nad conseguiu pontuacao maximal neste indicador. Observado queda do faturamemo nos meses de novembro e dezembro, um {ator que
impactou esta queda é que 0 quadro de colaboradores da enfermagem esta incomplete, neste periddo o absentefmos da Unldade aumenlou muilo,

tivernds muitas faltas e atestados, com o quadro incompleto os colaboradores se dedicam mais a0 atendimenlo a populagfiod

N50 est'éo sendo considerados para fechamento da produgao os procedimentos de Administracfio de Medicamentos na Alengad Especializada.
apesar da equipe fazer 0 1ancamento cddigos préprios de langamento das medicagées no Salute.

PLANO DE Acflo

Ja fizemos tratat'wa de faturamento na reuniad com as enfermeiras na data de 09-01‘20. Também estaremos implanlando com os auxiliares
administrativos da Unidade rolina de conferencia diaria de faturamemo.
Continuar acompanhando este indicador para manter a pontuagao maxima n05 prdximos meses.

LIDER RESPONSAVEL LIDER RESPONSAVEL

W=
UDER RESPONSAVEL coonomnooa RESPONSAVEL
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CONVENIOflOSMOlS
SERVICOS: Especialidades
UNiDADE: Cenlro de Especialidades Odonmlo'gicas Dr. Palmyra Ferrantl

COORDENADDR [A] RESP: Fernanda Peres Dornellas
EMAIL: conrd.es1:@santarasasaomaoxombl

DATA: 0? l.I'Dl JF2020

INDICADORES CONSOLKDADOS

Metas Atingiveis Atingidos Percentuais de desempenho

lndicadores Quantitatiuos 100 95 953%

Indicadores Qualitatlvos 200 195 915%
Total 300 290 96,796

LIDER RESPONsAVEL
Giovani Barbosa Mancu

CRO 6354?

Mam
COORDENADOR RESPONSAVEL
Fernanda Peres Dorne|1as

COREN 0139935



{1 SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIRDS"
MAPADEINDICADORES

(Tm-003m 3! Quadrimestre de 2019JMGNIL’HUH
Prufll‘ula M‘tnlclml

5:» Juan .1- Ho: Vrlla
CONVENIO: 005/2018

COORDENADOR [A] RESP; Fernanda Peres DomeilasSERVICOS:Especiahdz-1des E—MAIL: coord.e5p@santacasasaojoao.combrUNiDADE:Cen1ro de Especialidades Odontologicas Di. Palmyra Ferranti DATA: 0?,101 / 2020

INDICADORES QUALITATIVOS

lndicador Objetivo Critérios do pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% : 15 pontos:
de 85% a 89,996 = 10 pontos;
menor que 85% = néo pontua

13 Acompanhar a utifizacéo do sistema Salute em relacfio aos atendimentos médicos.

Fonte: Reiatérlo 250 Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 98,596 Pontos obtidos: 20

PaooucAo
Formula set/19 out/19 now/19 dez/lQ Médla

.013! de Fichas de atendimenlos preenchidas 410 293 188 554 361
Total de fichas preenchidas de atendimento avafiadas x 100 420 298 192 557 367

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
916% 98.3% 973% 99,596 98.5%

J USTIFICATIVA

A Unudade atingiu a pontuacéo nesse indicador.

PLANO DE A910
Monitorar o indicador para manter a meta e continuar incentivando os coiaboradores para melhor preenchimento de suas alividades atendidas nosistema Salute

lndicador Objetlvo Critérlos de pontuacio
Atingiu de 95% a 100% : 20 ponlos;14 Monitorar o nivef de satisfagéo dos usuérios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94,996 = 15 ponlos;

realizado. (minimo (191096 pessoasfmésj do 85% a 893% = 10 ponlos;
menor que 85% : n30 pomua

Fonte: Unidade - Pesqu'rsa de Satisfacéo Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20Manual Resultado: 100.3% Pontos obtidos: 20
PRopucflo

Formula set/19 out/19 now/19 dun/19 Média
Atendimentos 536 468 431 55:F 523

Total do resultados com conceito "80M". 49 59 56 55 55
Total de usuérios pesquisados x 100 52 60 55 53 5?

94.0% 101,?96 100,034: 105.5% 100,396
Minlmo 10% 8,236 12,895 13.0% 10.4% 10.3%

IUSTIFICATWA

A Unidade atingiu a pontuagio nesse indicador, porem no més cle setembro n50 atingiu os 10% em reragfio ao atendimento odontoIOgico, orientadoa equips, onde obtivemos resultado positivo nos outros meses.

PLANO DE A9410
Orientar a equips da importéncia de manter a a avaliagao do atendimento e fomentar as usuérios.



lndicador Objetiua Crltérlos de pontuagfio

15 [minimo 10% pessoas/més}
Monitorar o nivel de satisfacéo dos usuérios em relagfio ao ACOLHlMENTO recobido.

Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
do 90% a 94,956 = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Fonte: Unidade - Pesquisa de Satisfagao
Manual

Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 993% Pontos obtldos: 20

PnooucAo
Formula setllg out/19 nov,’19 (let/19 Média

Atendimentos 636 468 431 55? 523
Total de resullados com conceito ”30M" 52 50 56 55 56

Total de usuarios pesquisados x 100 52 60 56 58 5?

94.0% 100,090 100,096 105.5% 99,996
Minimo 10% 8.2% 12.8% 13.0% 10,498 10,896

JUSTI FICATWA

A Unidade atingiu a pontuagao nesse indicador, porem no més de selembro n50 atingiu 05 10% em relacéo ao acoihimento, orientado a equipe, onde
obtivemos resultado positive nos outros meses‘

puma DE Ado
Orientar a equipe da importéncia de manter a a avaliacfio do atendimento e fomentar 05 usuarios.

Indicador 0b}etluo Critérios de pontuacéo
Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 pontos;
manor que 85% = min pontua
Valor Méxlmo: 20
Pontos obtidcs: 20

Monitorar o niuel do salislagfio dos usuarios em relagéo a LIMPEZA DO AMBIENTE.
{minimo de 10% pessoas/més]16

Meta:

Resultado:
Fonte: Unidade - Pesquisa de Satisfacao
Manual

100%
101.2%

Paoougfio
Formula set! 19 out/19 nov/19 dezl19 Média

Atendimentos 636 468 431 55? 523

Total de resultados com conceito "BUM" 49 5? 56 55 54

Total de usuérios pesquisados x 100 52 60 56 58 5?

94,0% 105,3%
8,254. 12.8%

100,096
13.0%

105,5%
10,496

101,296
10,396

JUSTIFICATIVA

.A Unidade atingiu a pontuagfio ncsse indicador, porem no més de seternbro nfio alingiu os 10% em reiagfio a limpeza do ambiente, orientado a
equipe, onde obtivemos resultado positivo nos oulros meses.

PLANO DE Ado
Orienlar a equipe da importéncia de manler a a avaliagao do atendimento e fomentar os usuarios.



Indicador Objetivo Crltérios de pontuagfio

17 Monitorar a adesfio dos funcianarios as capacitagfies disponibilizadas.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 pontos;
manor que 85% = n50 pontua

Fonte: Setor de Educagfio e Camunicapéo d0
DMS.

Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resuitado: 92,396 Pontos ubtidos: 15

PRODUQAO
Fdrmula set}19 outf19 novf19 {122/19 médla

Total de funcionérios capacitados 8 13 2 1 6

Total de funcionérios existentes 3 15 2 1 ?

0,0 0,2 0,0 0,0 0,1
100.0% 363% 10 0.0% 100,096 92,391;

JUSTIFICATIVA

A Unidade atingiu a puntuagfio nesse indicador.

PLANO 0a Acfio

wséncia quando necessario.
Monitorar o indicador para manter 3 meta e dar ciéncia a tcdos os colaboradores sabre a importancia de participar das capacitagfies e de justificar a

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio

18 Monitorar 0 niuel de absenteismo no service.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

de 90% a 943% = 15 pontos;

de 85% a 893% = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Fonte: Santa Casa/DMS - Service Pessoal Meta: <S9’n Valor Méximo: 20
Resultado: ~1 Puntcs obtidos: 20

PRonucAo
Férmula set/19 out/19 now/19 dezflg média

N9 de horas ausentes 45 F6 23 12 39

N9 de horas trabalhadas x 100 2203 2241 201? 2060 2130

204,396 339,1% 114,096 60,296 183.5%
-1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0

JUSTIFICATWA

A Unidade ating‘lu a pontuacfio. Houve pouca entrega de atestado e declaragées dos colaboradores.

Monitorar 0 Indicador para manter a meta.

PLANO DE ACID



Indicador Objetlvc Crltérlos de pnntuacfio

Atmgiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 39.9% = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

19 Monitorar a qualidade dos equlpamentos em uso na Unidade.

Fonte: Cronograma Covénio Meta: 100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 100,016 Pontos obtidos: 20

Pnooucflo
Férmula 52019 outlle now’19 delB média

Total de equipamentos vistoriados em manutengfio preventiva no periods 2 3 :1 3 3

Total de equipamentos programados para manutencéo preventive no
2 4

perlodo x 100 3 3 3
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

100.0% 100.0% 100.0% 100,095 100,096

JUSTI FICATI‘JA

Manulenc‘a‘o Preventiva Pred'ral min 6 realizada.

PLANO DE Acfilo
Monitorar o cumprimento do cronograma apresentado pela empresa do convénio.

lndicador Objetlvo Crltérios de pontuagfio

cumpriu 100% = 20 pontos
20 Monitorar o cumprimento de obrigacfio comratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos

manor que 50% = min pontua

Fonte: Crcnograma Convénio Meta: 100% Valor Ma'xlmo: 20
Resultado: Cumpriu Pontas ohtidos: 20

Pnooucfilo
Ffirmula set/19 out/19 HOV/19 dezllg Qtde.

Encaminhar mensalmente até o 59 dia dtil as planilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade do Centre de Especialidades, 02,?10/2019 02/11/2019 06/12/2019 0?}01/2010 4

acompanhada de Iista com nome de todos os funcionérios e respectivos
cargosocupados_ 02/10/2019 0?]11/2019 06/12/2019 07/01/2010 4

Cumprlu Cumprlu Cumpriu Cumprlu Cumprlu
100,0% 10 0.0% 100,0% 100,0% 100,096

JUSTI FICATIVA

A Unidade atingiu a pontuacfio nesse indicador.

PLANO DE AGO
Manter o compromisso de enviar na data estipulada.



Indicador Ubletiuo Critérios de pontuagfio

21 Monitorar o cumprimenlo d9 Obrigaqéo contratual.
cumpriu 100% = 20 names
cumpriu ) 50% e (100% = 10 ponlos
menor que 50% = nfio pontua

Fante: Cronograma Conuénin Meta: 100% OValor Maximo:
Resu ltado: Cumpriu m

m
DPontos cbtidOs:

Pnooucfio
Fdrmula 52019 outl19 nov)'19 dezf19 Cttde.

Envlar relatério final MENSAL descrevendo as alteragfies ocorridas no
cadaslro do CNES, Enformadas é Divisfio de Avaliacfio e Controle durante o

periodo‘

02/10/2019 02/11/2019 06/12/2019 023011’2020 4

02/10f2019 02/11/2019 OWN/2019 0?}01/2020 4

Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100.0% 100,056 100,0% 100.0% 100.0%

JUSTI FICATIVA

A Unidade at'rngiu a pontuacfio nesse indicador.

PLANO DE AcAo

Manter o compromissc de enviar na data estipulada.

Indicador Objetlvo Critérics d2 pontuacéo

22 Monitorar o cumprimento de abrigagées contratual
cumpriu 100% = 20 ponies

cumpriu > 50% e (100% = 10 ponlos

menor que 50% = n50 pontua

Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

PRODUCED
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez}r19 Qtde.

Apresenlar, MENSALMENTE, até o 59 d'ra Lllll, relatério anallticu sabre a
gestfio da Unidade [com sugestfies e registros de ocorréncias sobre fates

relevantes ac gerenciamento da Unidade}.

02/10/2019 02/11/2019 06/12/2019 0?;‘01/2010 4

02/10J'2019 02/11/2019 DEER/2019 0?;“01f2010 4

Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,036 10 0,096 100,096 100.0% 100.0%

JUSTIFICATIVA

A Unidade atingiu a pontuagéo nesse indicador.

PLANO DE Acfio

Manter :- compromisso de enviar na data estipulada,

Giovani Ba rbosa Manco
C R0 6 354?

Mum
COORDENADOR RESFONSAVEL

Fernanda Peres Dornellas
COREN 0139935
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SANTA CASA DE MISERICORDEA ”DONA CAROLINA MALHEJROS”
MAPA DE INDICADORES

39 Quadrimestre de 2019
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sac Joan a: boa Vmu

cowémo: GUS/2018
SERVICOS: Especialidades
UNIDADE: Centro de Especialidades Odontoiogicas UL Palmvro Ferranli

COORDENAQDR {A} RESP.: Fernanda Peres Darnellas
E-MAIL: coord.esp@santacasasaojoao.corn.br

DATA .' 0?,1012‘2020

iNDICADORES QUANTITATIVOS

lndicador

Fonte: Relato'rio 6— Salute

Obletlvo Crltérios de pontuagéo

Acompanhar o percentual ole atendimentos médicos finallzados em relagfio ao
nflmero de pacientes que procuram por atendlmentos médicos na Unidado.

Mingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;

de 35% 339.9% = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Meta: <1% Ualor Ma'ximo:
Resultado: “DIV/Cl! Pontos obtidos:

PRoaucAo
Formula setf19 out/19 now/19 dezl19

Total de ate ndimenlos médicos finalizados 0 0 0 0 0

Total de pacienles registrados para atendimentos médicos x 100 0 0 0 0 0

#DIW'DI #DlV/UI “DIV/0! #DlV/UI HOW/0!
#DlU/DI #DIW'DI ”DIV/0! #DlV/O! #DlV/DI

JUSTIFICATIVA

lndicador do Centro de Espeualidades Médicns,

PLANO DE Ado

lndicador

Fonte: Tabwin

Objetivo Crltérios de pontuagfio

Monitorar a quantidade de Consultas médicas ern atengfio especializada realizadas,
em relacfio a0 descrilo em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
d9 90% a 94,9% = 15 pontos:
de 85% a 89, % = 10 ponies;
menorque 85% = n50 pontua

Meta: 100% Valor Ma'ximo:
Resultado: “DIV/0! Pontos obtidos:

Pnonucfio
Formula setlla out/19 novf19

Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nfvel superior na
Atencfio Especializada {exceto médico] 0 0 U 0 0

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacfio
Orgamentéria [FPO] x 100 0 0 U 0 0

#DIVIDI #DIW'OI #DIW'O! #DW/O! #DWIOI
HOW/0| #DlV/fll now/or #DIWOT wow/o!

JUSTIFICATWA

Indicador do Centre de Especialidades Médicas.

PLANO DE Acfio



lndicador Objetivo Crltérios de pontuagfio

service.

Monitorar a quantidade de Consuitas médicas em atengéo especializada
realizadas, tendo como parémetro a capacidade de con5ulta instalada para o

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;

manor que 85% = min pontua

Fante: Tabwin Meta: 100% Valor Méximo:
Resu!tado: #DIWO‘. Pontos obtidas:

Pnooucfio
F6 rm ula set]19 out/19 ncwl dezllB

Total 69 procedimentos de Consultas médicas em atengfio especializada 0 0 0

Total da capacidade de consultas instalada no servigo x 100 0 0 0 0

“DIV/0| #DW/Ul #DIW’O! #DIVIOI #DIW'DI
name! #DW/U! now/o! flDlW‘O! #DlV/DI

JUSTIFICATWA

Indicndor do Centre de Especialidades Medicas.

PLANO DE acne

lndicadcr Objetivo Crltérios de pontuagia

Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nl’vel superior na Atengfio
Especializada {excels médico} realizadas, tendo coma parémetro a capacidade de

Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;

de 85% a 89.9% = 10 pontos;
consulta instalada por CBO (exceto Enfermeiro},

menor que 85% = n50 pontua

Fonte: SALUTE Meta: 100% Valor Méximo:
Resultado: #DIV/U! Pontos obtidas:

Paonucfio
Férmma set}19 outllg navIIB dezi19

Total de proccdimentos de Consuitas dc profissaonais de nivel superior n3
. . 0

Atengfio Especializada {exceto medlco]
0 0

T013! da capacidade de consulta instalada por CBO [exceto Enferr‘neiro} x
100 D 0 0 0

#DW/fll #DW/UI #DlV/Ol #DW/fll #DIV/Dl
#DIVIOI #DlV/U! #DlV/Ol #DlV/Ol now/u!

JUSTIFICATIVA

indlcndor do Centm de Especialidades Médicas.

PLANO DE ACAO



Indicador Obietivo Critérios de pontuagéo

instalagfio de protese denlz‘aria reatizadas.
Monitorar a quantidade de préteses dentarias requisitadas peEo servigo e 0 total de

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos:
de 90% a 94,996 = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 pontos;
menorque 85% = néo pontua

Sande
Fame: Controle interno e Painel do Gestor da Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20

Resultado: 101,396 Pontos ohtidos: 20

PRooucAo
Formula setf19 out/19 now/19 dez/19 média

Total de instalagées de prdteses dentérias no més 10 25 29 22 22

Totai de requisigées d9 proteses dentérias no mesmo periodo x 100 7 21 24 21 31

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
142,956 36,593 120.8% 104,896 101,396

J US'I'I FICATWA

maior que a de instalagfio.

Sz‘io realizadas muitas moldagens em um l‘mico dia. mas a confeccfio pode demorar até 45 dias. Logo 0 numéro do moldagens em alguns meses scra‘

PLANO DE ACAO

LManter a Instalagfio de 30 proteses mensais conforme contrato.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio

ao descrito em FPO. Apiicado ao servigo de odontologia
Monitorar a quantidade do Exodontia de dome permanenle realizadas, em relacfio

Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,994: = 15 pontos;
de 85% a 899% = 10 ponies;
menor qua 35% = n30 pontua

Foote: Painel do Gestor da Saflde Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 432.5% Pontos obtidos: 20

PRooucAo
Formula set/19 outlig now‘19 dezl19 Média

Toiai de proceoimentos do Exodontia de dente permanente 93 95 23 85 87

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacfio
Orgamentéria {FPO} x 100 20 20 20 20 20

465.0% 425,056 365.0% 425,096 43 2.5%

Especiais e Proteses.

JUSTIFICATIVA

A Unidade atingiu a pontuagfio. Howe aumento nos indicadores de Exodontia de dente permanente devido o aumento da demanda de Pacientes

PLANO DE AGED

Monitorar o indicador para manner a meta e manner 0 alendimento de Patientes Especiais e Pro’teses.



Indicador I Objetivu Crltérlas cle pontuapfio
Mingiu de 95% a 100% = 20 ponies;

Monitorar a quantidade de Primeiras consultas odontolégicas programética de 90% a 94.9% = 15 ponms;
realizadas. em relagfio ao descrito em FPO. de 85% a 89.9% = 10 pontos.‘

menor que 35% = n50 pontua

Fante: Meta: 100 Valor Méximo: 20
Resultado: 0.0% Pontos obtidos: » ‘0.

PRooucfio
Formula set/19 outf19 novllg dezl19 médla

Total de procedimentos de Primeira consulta odontolégica programética 0 0 0 0 0

' ' | F'cha d9 Pro rama 50Total do mesmo procedlmento. dét'ermmado pe a 1 g c 1? 1? 1? 1? 1?

Orgamentarla {FPO} x 100

#DlV/Dl #DIW'OI #DlV/OI #DlV/DI HON/0!
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

JUSTIFICATWA

Indicador prejudlcado. poisesse procedimento n50 é realizado na Atencéo Espemalizada. e 5am na Atengéo Bésica.

PLANO DE AcAo

Substituir Indicador.

Indicadnr Objetivo Critérios de pontuapio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

8 Monitorar a quantidade de restauracfies de dentes permanenles anteriores de 90% a 94.9% = 15 pontos;
realizados. em relagéo ac descrito em FPO. de 35% a 39.9% = 10 pontos;

menor que 85% = n50 pontua

Fonte: Painel do Gestor da Safide Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 92.2% Pontos obtidos: 15

Pnooucfilo
Férrnula set/19 outf19 new/19 dez/19 médla

Total de procedimenlos de Restauragfio de dente permanente anterior 13 26 5 15 15

Total do mesmo procedimenlo. determinado pela Ficha cle Programacfio
, , 16 16 16 16 16Orgamentana {FPO} x 100

0.2 -0.4 2.2 0.1 0.1
81.3% 162.5% 31.3% 93.8% 92.2%

JUSTlFlfATIVA

Especlficamente no més de nouembro o aparelho fotopotimerizador estava quebrado afetando o rendimento de reslauracfio de dente. demais meses

nfio houue demanda,

PLANO DE Acfio

O aparclho fotopolimerizador foi reparado no més de Dezernbro. normalizando as quantidades de restauracfies . 9am prevenir que tenha
novamente uma balxa no ‘Indicador case 0 aparelho volte a precisar de reparo. seria necessério a compra de um nova aparelho fotopolimerizador
para reserva.



Indicador Objetivo Critérlos de pontuacao
Atlnglu de 95% a 100% = 20 pontos;

9 Monitorar a quantidade de Raspagem corono-radicular {por sextante) realizados, de 90% a 94.9% = 15 pontos;
em relagao ao descrito em FPO. de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = n§o ponlua
Fonte: Painel do Gestcr da Safide Meta: 100% Valor Ma'xlmo: 20

Resultado: 83.5% Pontos obtidos: 0

Pnooucfio
Formula setllfl out/19 now/19 dezllg me’dia

Total de procedimentos de Raspagem corono‘radicular [por sextantel 510 288 126 438 341

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacao
Orcamentaria {FPO} x 100 408 408 408 408 408

.012 0,4 2,2 —0,1 0,2
125.0% 70.6% 303% 107.4% 83.5%

JUST[FICATWA

Raspagem corono— radicular é um procedlmento periodontal. Em alguns moses ha um perlodo de revisao de Raspagem corono- radicular em
pacientes que ié estao em tratamento, para avaliagao sera necessario uma nova raspagem, nesse periodo de revisfio os lndicadores sofrem uma
queda. Também houve o periodo de férlas do Profissional que fol iniciado no meio de outubro até nouembro, n50 havendo substiluicao, sendo
assim os atendimentos aos pacientes nos meses citados foram menores.

PLANO DE AcAo

Como n50 ha' substituigao do profissional especializado, com o retorno do prolisslonal das férias as metas normalizaram.

Indicador Obletlvo Crltérios de pontuagfio
Atingiu do 95% a 100% = 20 ponlos;

Monitorar a quantidade do Restauragfies do dentes permanentes posteriores de 90% a 94.9% = 15 pontos;
realizados, em relacfio ao descrlto em FPO. de 85% a 893% = 10 pontos;

manor que 35% = nao pontua
Fonte: Painel do Gestor da Safide Meta: 100% Valor Miximc: 20

10

Resultado: 102.8% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula set/19 out]19 nov/19 dez/19 Médla

Total de procedimentos de Restauragfio de dente permanente posterior 38 32 1'! 24 28

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha do Programagéo
I" }' 7 2? 2?Orgamenlaria {FPO} x 100 2 2 2

-0,3 -0.2 0,6 0,1 0,0
140,796 113,596 63,039 833% 102.3%

JUSTIFlCATIVA

Especificamente no més de novembro o aparelho fotopolimerizador estava quebrado afetando o rendirnemo de restauragao do dente. demals moses
n50 houve demanda.

PLANO DE Acfio
0 aparelho fotopolimerizador fol reparado no més do Dazembro, normalizando as quantidades de restauragoos. Para prevenir que tenha
novamente uma baixa no indlcador caso o aparelho voite a pracisar de reparo, seria necessario a camera do um novo aparelho fotopolimerizador
para reserve.



Indicador ObiEflVD Crltérios de pontuapfio
Monitorar a quantldade de Total de procedimentos de selamento provisorlo de Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
cavidade dentéria {Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha do do 90% a 943% = 15 pontos;

11 Programagao Orgamenta'ria [FPO] x 100 reallzados, em relagéo ao descrito em de 35% a 89.9% = 10 pontos;
FPO. menor qua 35% = néo pontua

Fonte: Paine! do Gestor da Sadde Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 80.1% Pontos ohtidos: 0

Paonucfio
Formula set! 19 out!19 nou/19 dezl19 média

Total de procedlmonlos de selamento provisdrio de cavidade dentéria 56 £4 45 44 47

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagio
Orgamentéria [FPO] x 100 59 59 59 59 59

0,1 0,3 0,3 0,3 0.2
94.9% 74,636 76,396 74,676 80.1%

JUSTIFICATWA

0 Selamento provisorio de cavidade dentaria é o fechamento de cavidade com ou sem preparo cavitario prowsorlo, é uma etapa
intermediaria ate que a restauragéo definitive: seja executada. Tlvemos problemas com o consultorio de Endodontia em manutencfio, sendo utilizado
outro consultorio apenas quando este eslava disponivel, houve também a falta de profissionai especializado que fol contratado no més do
novembro, e profisslonal especializado em Endodontia de férias. Todos esses fatores leveram a baixa dos nossos indicadores.

PLANO DE Acfio

Apos conserto do consuitorlo.contrata;ao de oroflssmnal e retorno do profiss'ronal de férias os indicadores devem ser normalizados. Para prevenir a
queda do Indicador novamente, devera ser mantido em die a manutencéo dos consultorios, substituicéo do profissional no periodo de férias e

manter a demanda do pacientes do profissional contratado.

Indicador Objetivo Crltérios de pontuagio
Atinglu do 95% a 100% = 20 pontos;

12 Monitorar a quantidade do procedimentos realizados, em relacio ao total de de 90% a 94.9% = 15 pontos;

procedimentos determinados pola Ficha do Programacfio Orcamentéria {FPO de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor one 35% = néo pontua

Fonte: Paine! do Gestor da Sadde Meta: 100% Valor Méxirno: 20
Resultado: 103,256 Pontos obtidos: 20

PRooucAo
Formula set}19 out}19 now]19 de2/19 médla

Total de procedimentos procedimentos realizados 1785 1350 1152 1609 1474

' ' | F‘ ha P o rama 50Total de ptooedamentos determmados no a 1: do r g c 1428 1423 1428 1428 1428
Orgamentarla [FPO] x 100

—0,2 0,1 0,2 —0, 1 0,0
125.0% 945% 30,796 112,796 103,296

JUSTIFICATIVA

Durante o periodo tivemos problemas com consultorio em manuten;fio,como ja foi citado acirna os atendimentos de Endodontia estavam sendo
realizados em outro consultérioquando este estava disponivet, houve férias do profisslonais das especialidades do Endodontia e Périododontia e
especificamente no més de Novembro e folopolimerizador Ficou quebrado por volla de um més. Todos estes fatores levaram a diminuigéo dos
procedimentos reallzados no Centro de ESpeclaIldades Odontologicas.

PLANO DE Acfito

Os indicadores seréo normalizados apos conserto do conSultorio e fotopoiimerizador e a volta das férias do proflsslonals especializados. Substituigao
do profissioais em periodo de férias, manter a manutengéo e preventiva dos consultorios e equipamentos ajudarfio para que nfio haja diminulgéo dos
indicadores, mantendo asslm os atendimentos e procedlmentos realizados.

Mam
LEDER RESPONSAVEL COORDENADOR RESPONSAVEL

Glovani Barbosa Manco Femanda Peres Dornellas
CRO 63597 COREN 0139935
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KQ‘X SANTA CASA DE M15ERICORDIA "noun CAROLINA MALHEIROS"

CGNVENIO: 005.!2018 COORDENADDR {A} RESP.: Fernanda Peres Dom-atlas
SERVICOS: Especialidades E-MAIL: comd.E5|:I@$antatasasaojouofionmbr
UNIDADE1CE-ntro de especialidades Dr. Jnéo Batista dc Fiqueiredo Costa DATA: 0?; 01 £2020

[ INDICADORES consounnuos

Metas Atlngiuels Atlngidns Percentuais de desempenho
lnd‘rcadores Quantitativos 60 35 583%

lndicadores Qualitativos 200 180 90.0%

Total 260 215 82.13%

Mum
LIDER RESPONSAVEL COORDENADOR RESPONSIWEL

Elaine Crlstina Cibuim dos Santos Fernanda Peres Domellas
COHEN 008003 COREN 0139935
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500 Jul: do Bu: VIII:

CONVENIO:005/2018 COORDENADOR {A} RESP.: Fernanda Peres Domellas
SERVICOS: Especialidades E-MAIL: coord.esp@santacasasaojoao.com.br
UNIDADE1Centro do especialidades DI. Joéo Batista de Fiqueiredo Costa DATA: 0? I 01 32020

INDlCADORES QUALITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos:
de 90% a 94.9% : 15 pontos;

de 35% a 893% = 10 pontos;
menor que 85% = nfio pontua

Fonte: Salute - Relatério 250 Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: 918% Pontos obtidos: 20

13 Acompanhar a utilizagfio do sistema Salute em relagéo aos atendimentos rnédicos.

Pnooucio
Formula setf19 out/19 now/19 deal19 rnédia

otal de Fichas de atendlmentos preenchidas 819 926 343 1'3? 846

Total de fichas preenchidas do atendimonto avaliadas x 100 914 933 851 1'64 865

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
96,296 99.2% 99,196 96.5% 913%

J USTIFICATIVA

A Unidade atinglu a pontuagio nesse indicador.
PLANO oE Acfilo

Monitorar para manner a meta e ressaltar a lmporténcia dos profissionals do proenchercm todos os campos necessérios nos atendimentos,

Indlcador Objetlvo Crltérlos de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar o nlvel de satisfacéo dos usuérios com o ATENDIMENTO MEDECO do 90% a 94.9% : 15 pontos;
14 realizado. {mlnimo de 10% pessoasimés} de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor one 85% = néo oontua
Fonte: Unidade - Pesquisa de Satisfagio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Manual Resultado: 998% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula setIIQ out!19 now/19 dez/IB médla

Atendimentos 917 899 850 F64 853

Total de resultados com conceito "BOM". 89 60 116 145 103

Total de usuérios pesquisados x 100 89 61 116 145 103

100.0% 98,4% 10 0,096 100,096 99,396
Minimo 10% 93% 6,336 13.6% 19.0% 12.0%

JUSTlFICATWA

A Unidade atingiu a pontuagfio, porem nos meses do setem’oro e outubro néo atingiram os 10% dos atendimenlos méditos realizados. porém
realizado conversa para realinhamemo do processo, onde obtivemos resultado positivo nos meses de novembro e dezembro.

PLANO DE AGO

Reorienatar a equipe da importéncia de manter a avaliacéo do alendimento e fomentar os usuérios. E sugerimos que seja realizada apenas na 1'.‘
consulla e n50 nos retornos.



Indicador Objetivo Crltérius de pontuagéo

15 {minimo 10% pessoas/més)
Monitorar o nlvel de satisfagéo dos usuérios em relagfio ao ACOLHIMENTO recebido.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;

de 35% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 35% = n50 pontua

Fonte: Unidade - Pesquisa de Satisfagéo
Manual

Meta: 100% Valor Méx‘imo: 20
Remltado: 88.5% Pontos obtidos: 10

PnooucAo
Formula set! 19 out/19 now/19 dezflg Média

Atendimentos 917 899 850 '3'64 858

Total de resultados com conceito "80M" 88 59 116 145 102

Total do usuzlrios pesquisados x 100 89 61 166 145 115

Mini
98.9% 963% 69.9% 100.0% 88.5%

mo 10% 9.7% 6.8% 19.5% 19.0% 13.4%

JUSTI FICATWA

A Unidade atingiu a pontuagfio, porem nos meses de setembro e outubro n50 atingiram os 10% em retacéo ao Acolhimento recebido. porém
realizado converse para realinhamento do processo, onde obt'wemos resultado positivo nos meses do novembro e dezembro.

PLANO DE Auto

Manter que nosso plano de agio mantenha corn conceito born 9 nfio deixar cair a qualidade do atendimento prestado pelos colaboradores.

Indlcador Objetivo Crltérlos de pontuacéo

16 tminimo de 10% pessoasfmés}
Monitorar o m'vel de satisfagéo dos usuérios em relagio é LlMPEZA DO AMBiENTE.

Atingiu de 95% a 100% = 20 oontos;

de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = néo pontua

Fonte: Unidade - Pesquisa de Satisfagéo
Manual

Meta: 100% Valor Ma'xlmo: 20
Resultado: 9?,296 Pontos obtldos: 20

Paooucfio
Formula set/19 outl19 nou}19 dez/19 Média

Atendimentos 91? 899 850 "3'54 858

Total de resullados com conceito "EOM" 88 60 116 145 102

Total do usuérios pesquisados x 100 89 61 116 145 103

93.9% 93.4% 100.0% 100.0% 99.5%
Minimo 10% 9.7% 6.8% 13.6% 19.0% 12.0%

JUSTI FICATWA

A Unidade ating‘lu a pontuagfio. porem n05 meses de setembro e outubro n50 atingiram os 10% em relagfio a Limpeza do Ambiente, porém realizado
conversa para rcaiinhamento do processo. onde obiivemos resultado positivo nos meses de novembro e dezembro.

PLANO DE ncfio

Reorienatar a cquipe da importéncia de manter a avaliagéo do atend‘lmento e fomenlar os usuérios.



Indicador Objetivo Critérios de pontuacao

17 Monitorar a adesao dos funcionarios as capacitagfies disponibilizadas.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% B 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor one 85% = n50 pontua

Fonte: Setor de Educagéo e Comunicacao do
DMS

Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resukado: 815% Pontos obtidos: 10

PnooucAo
Férmula setf19 cut/19 nov/19 dez/19 Média

Total de funcionarios capacitados 3 6 Ir' 0 5

Total de funcionarios cxistentes 4 8

0.3 0,3 0.0 0.0 0.2
95.0% T5.0% 100.0% 100.0% 815%

JUSTIFICATIVA

Essa més de dezembro nao houve capacitagao para os colaboradores do Centre de Especialidades.

PLANO DE5950
'ncentivar os colaboradores a participarem das capacitagoes quando houver. e dar ciéncia a todos da importancia de justificar quando ausente ao
.etor de Educacao e Comunicagéo do DMS em tempo ha’bil.

Indicador Objetivo Crite’rios de pontuagao

18 Monitorar o nivel de absenleismo no service.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 ponlos;

de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor qua 85% = i150 ponlua

Fame: Servigo pessoal Santa Casa/DMS Meta: <5% Valor Maximo: 20
Resultado: 0,9 Pontos c btldos: 20

Pnooucfio
Férmula set/19 out/19 new]19 d22/19 96

N9 de horas ausentes 35 57 282 253 1.6

N9 de horas trabalhadas x 100 2682 2?20 2160 19?9 23.9

130.5% 20 9.6% 1305.696 139.9% 65 ?.5%
-1.0 '1.0 —0,9 -0.9 0.9

JUSTIFICATIVA

Colaboradores de licenca no periodo [Dra Maristela e luiiana - T.O., licenga para cuidar de familiar}; Dr. Nicola [licenga sandal.

PLANO DE Ado

Healizar a substiluicéo dos prolissionais. para nfio prejudicar a assusténcia ao pacienle e também ao cumprimento das metas e indicadores.

Indicadcr Obietivo Critérios de pontuacéo

19 ' Monitorar a qualidade dos equipamenlos em use :13 Unidade.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% : 15 ponlos;

de 35% a 89.9% = 10 pontos;

menor one 85% : n50 pontua

Fonte: Cronograma - Convénio Meta: 100% Valor Ma’ximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtidos: 20

PRooucflo
Formula set/19 outl19 now/19 Clea/19 médla

Total de equipamentos vistoriados em manutengio preventive no periodo 1 1 2 2 2

Total de equipamentos programados para manutencfio preventiua no
periodo x 100 l l 2 2 2

0.0 0.0 0,0 0,0 0.0

1 00.0 95 1 00,093 100.0% 100.0% 100.0%



JUSTIFICATIVA

A Unidade atingiu a pontuagfio nesse indicador.

PLANO DE A9110

Monitorar para que continue sendo realizada as manutengfies preventivas nos prazos estipulados pelas empresas contratadas.

Indicador Objetivo Erltérios de pontuagfio

20 Monitorar 0 cumprimento de obrigagfio contratual.
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e (100% =10 pontos
manor que 50% = n50 pontua

Fonte1Cronograma - Convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resu Itad o: Cumpr'lu Pontos obtidos: 20

Paonugfio
Férmula set/ 19 out/19 now/19 dez/19 qtde.

Encaminhar mensalmente até o 59 d'ra fltil as planilhas referentes és
despesas com Recursos Humanos da Unidade do Centro de Especialidades,

acompanhada de lista com nome de todos os funcionérios e respectivos
cargosocupados.

02/10/2019 02/11/2019 05/12/2019 02/01/2020 4

02/10/2019 02/11/2019 06/12/2019 02/01/2020 4

Cumpriu Cumprlu Cumpriu Cumpriu Cumprlu
100,096 100.0% 100.0% 100,096 100,096

JUSTIFICATIVA

A Umdade atlngsu a pontuagéo nesse indicador.

PLANO DE 21030

Manler o compromisso de enviar 03 data eslipulada (59 dia Litil).

Indicador Objeflvo Critérios de pontuagéo

21 Monitorar 0 cumprimento de chrigagéo contratuai.
cumprlu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% : 10 pontos
menor que 50% = n50 pontua

Fonte: Cronograma - Conuénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Fdrmula set/19 out/19 now/19 fiat/19 qtde.

Enular relatério finaE MENSAL descreuendo as alteragées ocorridas no
cadastro d0 CNES, informadas i: Divisfio de Avaliagfio e Controle durante o

periodo.

02/10/2019 07/11/2019 06/12/2019 02/01/2020 4

02/10/2019 02/11/2019 05/12/2019 07/01/2020 4

Cumpriu Curnpriu Cumprlu Cumpriu Cumpriu
100,096 100.0% 100.0% 100,093 100,096

IUSTI FICATWA

A Unidade atingiu a pontuagéo nesse indicador.
PLANO DE Adm

Manter o compromisso de enviar na data estipuiada.

Indicador Obje tivo Critérios de pontuagéo

22 Monitorar o cumprimento de ohr‘lgagfies contratual
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% : nfio pontua

Fonte1Cronograma - Convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
RESultado: Cumpriu Pontos obtidos: 20



pnooucfio
Férmula set/ 19 out/19 now/19 diet/19 qtde.

Apresentar, MENSALMENTE, até o 59 dia :Jtil, reiatério analitico sabre a gylofgmg 07(11/2019 061’12/2019 0?/01}2020
gestfio da Unidade [com sugestées e registros de ccorréncias sobre fates

relevantes ac gerenciamento da Unidadei. WHO/2019 01/11/2019 05/12/2019 0?;‘01/2020 4

Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,096 100.0% 100.0% 100,094: 100.0%

JUSTIFICATIVA

A Unidade atingiu a ponluacéo nesse indicador.
PLANO DE Acfio

Manter o compromisso do enviar na data estipulada.

LIDER RESPONSAVEL
Elaine Cristina Cibuim dos Santos

COREN 008003

Mum
COORDENADOR RESPONSfiVEL

Fernanda Peres Dornelias
COREN 0139935
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5» Jam: a. no. Vuu

CONVENIO: 005/2018 COORDENADOR {A} RESP.: Fernanda Peres Dornellas
SERVICOS: Especialidades E-MAJL: coord.esp@santacasasaojoao.tom.IJr
UNIDADE: Centre de especialidades Dr. 1050 Batista de Fiqueiredo Costa DATA: 0? I 0112020

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetlva Critérios de pontuacao
Atinglu de 95% a 100% = 20 pontos;

Acompanharo percentual de atendimentos médicos finalizados em relegao ao nL'Jmero de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de pacientes que procuram por atend'rrnentos médicos na Unidade. de 85% a 899% = 10 pontos;

manor due 85% = nao pontua

Fonte: Retatdrio 5 - Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 90,1'5; Pontos obtidos: 15

Paoougio
F6 rmula self19 out/19 nov/19 dez/19 mé dla

Total de atendimentos médicos finallzados 91? 899 851 1'54 858

Total de pacientes registrados para atendimentos rne'dicos at 100 99? 1015 841 956 952

D, 1 O, 1 G, 0 0,3 0, 1
92,0% 38. 6% 101.2% ?9,9% 90,156

JUSTIFICATWA

A produgéo mostra uma porcencentagem abaixo do recomendado, devido faltas de alguns médlcos neste més, e devido ao decreto do natal 9 arm novo.
No dia 23/12 0 Gastroenterologista e a Cardiologista n50 realizaram atendimento e também nao houve a substiturgéo, sendo destontado essas horas,
Como ha' urna taxa alta de absentelsmo, aproveitamos para fazer encaixes alim de diminuir a demanda reprimida.

Quando separado por especialidade a taxa de absenteisrno foi a segu'rnte do més de dezembro: otorrino 40,S3%, dermato 34,6?%, reumato 30,3193,
médica cllnica {tabaco} 36,36, cardio 36.44% . oftamologista 3?,04%, gastroentetologista 25,?8.

Consideracfio final: Total Estabelecimento: absenteismo 323, pacientes agendados 956 e a porcentagem do 33,?9 % {retirado essas irtforrrragfies do
Salute reltdrio 223. As especialidades reumatologia. alergista e tabaco possuem vagas nas agendas, pois, nao possui demanda/agendamemo.

PLANO DE An
Realizar campanha de divulgagao na imprensa, informando os ndmeros de absenteismo e relorgar com as USF e UBS a importancia no ato da entrega do
encaminhamento: 0 local. data e principalmente o horario; e quando houver a necessidade do passer a vaga para o agendamento. devera ser com tempo
habil para ser agendado outro paciente. E reforgar junto a0 paciente que 0 Centro de Especilaidades trabalha aos sabados.
Enviar a0 setor de Educagfio e Comunicagéo solicitando uma roda de conversa com os responsa'vers por entregar as guias com as necessidades citadas
acrma,

Indicador Obletivo Critérios de pontuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos:

Monitorar a quantidade de Consultas médicas ern alengao especializada realizadas. em do 90% a 949% = 15 pontos;
' relacfio a0 descrlto em FPO, de 85% a 899% = 10 pontos;

manor que 85% : nao pontua
Fonte: Relatério 6 — Salute Meta: 100% Valor Ma'xin'to: 20

Resultado: 18% Pontos obt‘rdos: 0

PnooucAo
Formula set/19 outIIQ novliB dezlla média

Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na
- . . , l 12 15 1? 11Atengao Espetlallzada {exceto meduco]

Total do mesmo procedimento, determinado Dela Ficha de Programacao
144 144 44 144 144Urgamentaria {FPO} x 100 1

03% 8.3% 10,496 11.3% ?,8%



JUSTI FICATIVA

Indicador prejudicado. pois a FPO incluia os demais profissionais de nivel superior exceto médico, pore’m indicador referente as consultas realizadas
somente pelo Enfermeiro.

PLANO DE agile

Registrar males as atendimentos realizados e raver FPO.

INDICADURES QUAN'HTATWDS

Indicador Obletivo Critérios de pantuacao
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade cle Consultas médicas em atengao especializada realizadas, dc 90%a 943% = 15 pontos;

tendo como parémetro a capacidade de conSulta instalada para 0 services de 85% a 89.9% =10 pontos;
menor que 85% = nao pontua

Fonte: Salute - Relatério 6 Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 73.1% Pontos cbtidos: 0

Paonucflo
Formuia set/19 outl19 newf 19 (122/ 19 Médla

Total de procedimentos de Consultas medlcas em atencao especializada 91? 933 851 1'64 856

Total da capaodade de consultas instalada no service )4 100 1308 1328 900 1332 121?

0,4 0,4 0.1 0,? 0.4
?0,1% ?0,3% 94.6% 514% ?3,1%

JUSTIFICATIVA

Médica alergista e tisiologia de licenga. OfIalmologista de férias.
E algumas espemalidades nao preenchem a agenda devido baixa demanda [ Reumatologia. Climca Médica - Programa Tabacol e as faltas dos médicos e
patientes que foram citadas acima.

PLANO DE Agile

Reforgar no ato da entrega da guia se n50 for na consulta médica ligar na unidade para passar a vaga ern tempo ha’bil. para evitar lacunas na agenda e
reforgar os médicos especialistas quanto as falias . fazer cronograma para evitar que agenda 05 paciemes evitando aSSIm futuros transtornos e realizar a
substituigéo dos especialisias.

lndicador ObJEtiVO Critérios de pontuagfio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = min pontua

Monitorar a quantidade de Consultas do profissionais de nivel superior na Atengao
4 Espemalizada lexceto medico] realizadas, tendo corno parametro a capacidadc de

consulta instalada per (280 {exceto Enfermeiro].

Fonte: Salute - Relatério 6 Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 65.9% Pontos obtidos: 0

Pnonun
Formula set! 19 out/19 novi19 dezl19 Média

Total de procedimentos de Consultas de profissionais do nivei superior na
2Atencao Especializada [exceto médico] 95 N6 214 20? 248

Total da capacidade de consulta insialada por CBO {exceto Enfermeiro} x
100 420 386 320 380 3??

0,4 0,4 0,5 0,8 0,5
T0,2% 71,556 66.9% 54,556 653%

JUSTI FICATIVA

Indicador prejudicado devido a auséncia da Terapeuta Ocupacional no periodo do 01 ‘a 162'12 { Iicenga saflde famllial e da Nutrrcionista no periodo de
26/12 a 31f12119latcstad01£ absenteismo cla nutricionista neste més foi de 56.29% de 151 agendamentos (fonte salute 223}.

PLANO DE ache
Reorientar a Terapeuta Ocupacional e Fonoaudiéloga sobre a importancia de realizar os agendamentos via Salute e serem de responsabilidade do Auxiliar
Administrative.
Reforgar junto as unidades a necessidade de awsar sobre as consultas. Sugestéo é que o agendamento para Nutritionisa 5eja feito no etc do



encaminhamento. jé que as unidades quem agondam.
E solicitar ao service de Educacéo e Comunicagfio nova roda de conversa sobre o protocolo de encamlnhamemo para o nutricionista.

Indicador

F0 nte:

Objetivo Critérlos do pontuacfio

Monitorar a quantidade de préteses dentérias reqwsitadas pelo servigo e 0 total de
instalaqéo de protese dentéria realizadas.

Atlngiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,996 = 15 pontos;
de 85% a 39,994: =10 pontos;
menor que 85% = nfio pontua

Meta.- 100% Valor Méximo:
Resultado: #DIV/O! Pontos obtidos: &

PRooucAo
Formula set! 19 out! 19 nov119 dezl 19 “A

Total do instalagfies de préteses denlérias no més o O 0 0 0.0

Total de reqwsicoes do proteses dentérlas no mesmo periodo x 100 0 O 0 0 0,0

#DW/GI HUN/0! #olv/m sow/u! #DIW'UI
”DIVIOI #DIV/Dl #DIU/fll HUN/D! #DIVIOT

JUSTIFICATIVA

ndicador do CEO.

PLANO DE agile

Indicador

Fonte:

Objetivo , Crite‘rlos de pontuagéo

Monitorar a quantidade de Exodontia de dente permanente realizadas, em relagéo ao
descrito em FPO‘ Aplicado a0 servigo de odontologla

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
do 85% a 893% : 10 pontos;
menor qua 85% = nfio pomua

Meta: 100% Valor Méximo:
Resultado: now/D! Pontas obtidos: &

Paooucfio
Formula set}19 outf19 nowr 19 dez/19 %

Total de procedimentos de Exodontla de dente permanente 0 O O O 0.0

Total do mesmo procedimenlo. determinado pela Ficha de Programagéo
Orgamentérla {FPO} x 100 0 O 0 0 0,0

#DI'WDI #DWIOI #DIVIOI #DIV/Ul #DIV/fll
#DlV/DI #DlV/O!‘ #DIVID! #DIVIOT #DIVIOI'

JUSTI FICATIVA

Indicador do CEO.

PLANO DE Acfio

Indicador

Fame:

Objetivo Critérios de pontuagio

Monitorar a quantidade do Primeiras consult-as odontolo‘glcas programa’tica
em relagéo a0 descrito em FPO.

reoiizadas.
Atmgiu de 95% a 100% a 20 names;
de 90% a 913% = :5 pontos;

do 85% a 893% =10 pontos:
manor qua- 85% : néo pontua

Meta: 100 Valor Méximo:
Resultado: #DIVIOF Pontos obt‘ldos: &

pnooucfio
Formula $21119 outf19 HOV/19 den.( 19 ‘36

Total de procedimentos de Primeira consulta odontolégica programa’tica 0 D 0 O 0.0



Total do mesmo proced‘lmento, determinado pela Ficha de Programacfio
Orgamentérla [FPO] x 100 D D 0 0 0,0

#Dlwul #DIVIU! #DI'WOI #DIW'DI #DIVIO!
#DIV/D! #Dlw'flf #DlV/Ol #DlV/Dl #DlVlDT

JUSTIFICATIVA

lndicador do CEE}.
PLANO DE Acio

Indicador Objetivu Critérlos de pantuagéo

Monitorar a quantidade de restauragées de dentes permanentes anteriores realizados,
em relagéo ao descrito em FPO.

Atingiu de 95%;: 100% z 20 pontos;
de 90% a 94,996 = 15 pontos;
de 85% a 893% = 11] pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Fonte: SALUTE E SIA Meta: 100%
Resultado: #DIW‘O!

Valor Maximo: l 20

Psoougfio
Ffiqmula setflg outl19

Pontos obtidos:

dezfla ”/6now'19

Total do procedlmentos do Restaurarfio do dente permanente anterior 0 D 0 0 0,0

Total do mesmo procedlmento, determmado pela Ficha de Prugramacéo
{J

Orgamentéria [FPO] x 18-0
D O D 0.0

#DIW'DI #DIW'DT #DIV/OI #DlV/Dl #DIVIDI
#DlV/D! #DIW'D! #DIV/G! #DIVIOI #DIVID!

JUSTIFICATIVA

lrvjlcatlor do CEO.

PLANO DE ACfiO

Indicador Objetlvo Crltérlos de pontuagéo

Monitorar a quantldade de Raspagem corone-radicular {per sextante}
relagéo a0 descrito em FPO.

realizados, em
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% =10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Fame: Meta: 100% Valor Méxlmo:
Resultado: #DIV/OI Pantos obtidos: fi

PRODU CEO
Férmula set/19 out/19 now! 19 dez}r 19 96

Total de procedimenms de Raspagem corona—radicular [por sextante] O 0 D 0 0,0

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha d9 Programagéo

Orgamenta'tia {FPO} x 100 O 0 O 0 0,0

#DiV/fl! #DIVIGI #DlV/D! #DIVIDI #DIW'UI
#DNN! #Dlwal #DlV/DI #DIVIOT #DEVIUI

JUSTIFICATNA

Ir-tlinadtrrr do CFO.

PLANO DE ACAO



Indicadar Objetlua Critérios de pontuagfio

Monitorar a quantidade de Restauracoes de dentes permanentes DOSEETJOFES realizados,
em relagéo ao descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos:
d9. 85% a 893% =10 pontos;
menor qua 85% 2 n50 pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méxirno:
Resultado: HUN/0! &Pontos obtidos:

Pnooucfio
Formula set/19 out/19 novilQ dez/lQ %

Total de procedimentos cle Restauragéo de dente permanente posteraor 0 0 0 0 0.0

Total do mesmo procedimemo, determinado pela Ficha de Programagéo
Orgamentaria {FPO} x 100

0 0 0 0 0,0

#DIVIUI #DlU/D! #DNIOI ”DIV/DI #DlV/Dl
#DlV/Ol #DIV/OI HUN/OI #DlV/D! #DlV/D!

JUST} FICATIVA

Indicador do CEO.

PLANO DE Agfio

lndicador Objetivo Critérios d2 pontuacio

Monitorar a quantldade de Total de procedimentos de selamento provisério do cavidade
dentérla {Total do mesmo procedimenlo, determinado pela Ficha de Programagéo

Orcamentarla {FPO} x 100 realizados,en1relac50 a0 descrito em FPO,

Atmgiu de 95% a 100% = 20 pontos;
do 90% a 94,996 : 15 pontos;
de 85% a 893% =10 pontos;
menor qua 85% : nao pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: [ 20
Resultado: HON/0! Pontos obtidos: —

Pnooucfio
Formula set/19 outllg no w‘ 19 dezf19 '36

Total de procedimentos de selamento provisorio de cavidade dentarla 0 0 G 0 0,0

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagéo
Orgamentéria {FPO} x 100

0 0 0 0 0,0

#DlV/UI #DIVIUI #DlV/D! #DIVIG! #DIVIOI
#DIWDI #DlV/Ul #DlV/Dl #DIUIO! #DIW‘O!

JUSTIFICATIVA

Indicador do CEO.

PLANO DE Acfio

Indicador Objetiuo Critérlos de pontuagéo

12 Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagfao 30 total de
procedlmentos determinados pela Ficha de Programagfio Orcamentéria {FPO

Atlngiu de 95% a 100% = 20 pontos;

de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% =10 pontos;
manor (ml? 85% = nao pontua

Fonte: 9aine| Geslor Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 113,596 Pontos obtidas: 20

Paoougfio



Fdrrnula setf19 out/19 novllg flea/19 96

Total de procedimentos proCedimenms realizados 4028 4146 3719 3190 32,?

Toial de procedimentos determinadus pela Ficha de Programagéo
Orgamentarla (FPO) x 100

3323 3323 3323 3323 33.2

-D.2 ~0.2 -D.1 0,0 -0.1
121.2% 124.8% 111.9% 56.0% 113.5%

JUSTIFICATIVA

Indicador com pontuagfio ma'xima.

PLANO DE Auto

Manter todos os atendimentos reatizados digitalizados no Salute.

LIDER RESPONSfiVEL
Elaine Cristina Cibu'rm dos Santos

COHEN 008003

“3.10%
COORDENADOR RESPONSAVEL

Fernanda Peres Dornellas
COREN 0139935


