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MAPA DE INDICADORES
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CONUENIO: GDSIZUlB
SERVICOS: CAPS
UNFDADE: Centre de atencfio psicossocial

COORDENADOR {A} RESP; Luiz EduardoTeixeira Valota
EMAIL: cu0rd.caps@santacasasaowao.com.br
DATA: 0? ,u' 02 f2D2fl

INDICADORES CONSOLIDADOS

Metas Atingiveis Atingldos Percentuais de desempenho

Indicadores Quantitatiuos 200 180 9 [10%

Indicadores Qualitativos 200 195 915%

Total 400 3?5 93,896

&
LIDER RESPONSAVEL

COORDENADOR RESPONSAVEL
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CONVENIO: 005,?2013 COORDENADOR (A) RESP; Lunz Eduardo Teixeira Valera
SERVICOS: CAPS E—MAIL:c001U.caps@santacasasamoaoxomrbr
UNIDADE: Centre de atencéo psicossocial élcool e outras drogas DATA: 0? f 02 l2020

INDICADORES QUALITATNOS

Indicador Obletivo Crltérlos de pontuagéo
Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos:
do 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 89,996 = 10 pontos;
manor que 85% = n50 pomua

Fonte: Meta: 100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 92.0% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Fdrmula set/19 out!” now/19 dez/19 médla

l'otal de Fichas de atendimentos preenchidas 403 408 361 338 3?8

11 Acompanhar a utilizacéo do sistema Salute em reiagfio aos atendimentos médicos.

Total de fichas preenchldas de atendimento avaliadas x 100 416 415 385 339 389

0.0 0. U D, 1 0, 0 0,0
96.9% 98.1% 93,894 993% 92.0%

JUSTIFICATIVA

Mesmo com algumas fichas n50 preenchidas, estamos dentro da meta eslipulada,

PLANO DE Acfio

Continuar monitorando esse indicador e conversando sempre com os médicos, para que possamos sempre manter dentro da meta.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Ind Icador Objetivo Crltérios de pontuacéo
Atlngiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar o niuel de satisfagéo dos usuérios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 943% = 15 pontos:
12 realizado. {minimo de 10% pessoas/més} de 35% a 89.9% = 10 ponlos;

menor que 85% = néo ponlua

‘onte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 105.6% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula setf19 outf19 now/19 dezfla Médla

Atendimemos 4‘35 410 338 335 382

Total de resultados com conceito "BOM". 32 49 38 34 38

Total de usuérios pesquisados x 100 38 50 39 35 41

118,896 102,099 102,696 102,956 105,593
Mlnimo 10% 9.4% 12.2% 103% 10.4% 105%

JUSTIFIOQTWA

Estamos dentro do estipulado pelo indicador, no més de selembro n30 conseguimos realizar o nflmero sufissiente de pesquisas, mesmo assim
conseguimos ficar dentro do estipulado

PLANO DE ACfiO

Continuar acompanhando esse indicador e reallzando as pesouisas do satisfagfio tanio nas oficinas terapéuticas, tanto na recepgfio, como na pro 9
p65 consulta.



Indicador ObJEflVO Crltérios de pontuagéu
Atinglu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar o nluel de satisfagfio dos usuérios em relagfio a0 ACOLHIMENTD recebldo. de 90% a 94.9% = 15 pontos.‘13 (minis-no 10% pessoasfmés] de 85% a 39.9% = 10 pontos;
menor que 35% = n50 pontua

Fonte: Metal: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100396 Pontos ohtidos: 20

Pnoougfio
Formula set/19 outf19 novflg dez/IQ Média

Atend imentos 406 410 3?8 335 382

Total de resultados com conceito "BOM" 3? 50 39 35 40

Total de usuérios pesquisados x 100 33 50 39 35 41

102,796 100,096 100,096 100.0% 100.7%
Mlnimo 10% 9.4% 12.2% 10,396 10.4% 10,596

JUSTIFICATIVA
Estamos dentro do estipulado pelo indicador. no més de setembro nae conseguimos realizar o ndmero sulissiente de pesquisas. mesmo assim
consegutmos ficar dentro do estipulado

PLANO DE A960
Continuar acompanhando esse indicador e realizando as pesquisas de satisfagao tanto nas olicinas terapéuticas. tame na recepgfio. coma na pré 9
pos consulta.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagfin

14 {minimo de10% pessoas/més]
Monitorar 0 Mme! de satisfacfio dos usuartos em relagfio a LIMP£ZA DO AMBIENTE.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menorque 85% = nfio pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 90, {“1} Pontos obtidos: 15

Pnooucflo
Férmula set/19 out/19 nov/19 dezl19

Total de resultados com conceito "80M" 30 48 37 31

Total de usuérios pesquisados x 100 33 50 39 35 0.4

0,3 0,0 0,1 0,1 0,1
78.9% 96,093 94.9% 88.6% 90,193

JUSTIFICATIVA

Nessa item da pesquisa, no més de setembro tivemos uma queda no indice de satisfacfio no que tange a limpeza do ambiemte. tsso ocorreu devido a
alguns dias a unidade ter ficado sern alguns produtos de higiene e a funcionaria da limpeza ficar afastada par 30 dias, [odd 0 més de dezembro.

PLANO DE Agile

Verificar e acompanhar de pens esse item de salisfagéo para que possamos sempre atenderde melhor maneira a populagio.

Indicador Objetivo Crltérlos de pontuagfio

15 Monitorar a adesfio dos funcionérlos ‘as capacitagaes disponibilizadas.

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

F0 nte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtidos: 20

Paooucfio
Férrnula 531119 out/19 now/19 dezllQ média

Total de funcionarios capacitados 15 4 10

Total de funcionarios existentes 15 10

0,0 0,0 0.0 0,0 0,0
100.0% 10 0.0% 100,096 100.0% 100.0%



JUSTIFICATIVA

05 profissinais que foram convocados compareceram 100% nas capacitagfies.

PLANO DE Acfio

Continuar monitorando esse indicador para que os profissionais continuem sempre participanoo. mantendo assim o indicador em 100%

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio

16 Monitorar o m’vel de absenteismo no servioo.

Atrngiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = nio pontua
Fonte: Meta: <5% Valor Maximo: 20

Resultado: 3.8% Pontos obtidos: 0

paooucio
Férrnula set/19 out/19 now/19 dezlle média

N9 de horas ausentes 50 43 55 1?6 81

L N9 de horas trabalhadas x 100 2134 2420 2252 201% 2221

4263,0% 562?,9% 4021.496 1179.536 2732.996
2.3% 1.8% 2.5% 3.5% 3.8%

JUSTIFICATWA

Referenle a taxa de absenteismo. mantemos dentro da meta estipulada. pore'm em dezembro tivemos um indice mais alto dewdo a trés
colaboradores estarem realizando mestrado e uma funcionario que esta afastada durante 30 dias.

PLANO DE AcAO

Continuar monitorando ease indicador para sempre continuemos dentro da meta estipuiada

Indicador Objetivo Critérios de pontuacao

17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

Atingiu de 95% a 100% = 20 ponies;
do 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = nao pontua

Fonte: Meta: 100% Vakor Maximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Férmula set]19 out]19 ncvllg delB %

Total de equipamentos uistoriados em manutencao preventlva no periodo 2 2 2 2 2.0

periodo x 100
Total de equipamentos programados para manutengao preventiva no

2 2 2 2 2.0

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
200.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

JUSTIFICATIVA

As manulencfies preventivas referentes a0 sistema de informagfio [informética] foi realizada em novembro, conforme cronograma. ja a manutencao
preventiva por parte da empresa de dedetizacao ocorre todos 05 meses, tenforme descrito. com 1550 mantemos 100% da meta alcangada.

PLANO DE A5110

Acompanhar de oerto esse indicador para que a unidade sempre fique com a munutengfio desse itens em dia.



Indicador Obietivo Crltérios de pontuagao

18 Monitorar o cumprimenlo de obrigacéo contratual.
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% z n50 pontua

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

PRODUCED
Formula set/19 out/19 now/19 dial/19 %

Encaminhar mensalmente até o 5'3 dia fltil as p!ani|ha5 referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento

(UPAJ, acompanhada de lista corn name de todos os funmonarios e
rospectivos cargos ocupados.

02/ l0/20 19 02/11/2019 05/12/2019 02/01/2020 4

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

Cumprlu Cumprlu Cumpriu Cumprlu Cumprlu
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

JUSTIFICATIVA

indicador corn pontuagéo ma'xima devido a entrega das plam'lhas soiicitadas denlro do prazo estipulado.

PLANO DE ACLU

Continuar sempre entregando as planilhas dentro do prazo estipufado.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagao

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

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

Pnooucfio
F6rmu¥a set/19 out/19 nov/19 dez/19 %

Enviar relatorio final MENSAL descrevendo as alleraqfies ocorridas no
cadastro do CNES, informadas é Diviséo de Avaliagéo e Controle durante o

periodo.

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

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

Cumprlu Cumprlu Cumpriu Cumprlu Cumpriu
100.0% 10 0.0% 100.0% 100.0% 100.0%

JUSTIFICATIVA

rndicador com pontuagfio méxima devido a entrega das planilhas solicitadas denlro do prazo estipufado.

PLANO DE A910

Continuar sempre entregando as planilhas dentro do prazo estipuIado.

lndicador Objetivo Critérlos do pontuagéo

20 Monitorar o cumprimento de obrigacfies contratual
cumpriu 100% = 20 names
cumpriu > 50% e <100% : 10 pontos
manor que 50% = nfio pontua

Meta: 100% VaFor Méximo: 20Fonte:
Resultado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

Paooucfio
Férmula set/19 out/19 now/19 flea/19 Unldades

Apresenlar, MENSALMENTE, até o 59 dia dtif, relatdrio analitico 5.0e a
gestéio da Unidade {com sugestées e registros de ocorréncias sobre fatos

relevantas ao gerenciamento da Unidade}.

02/10/2019 02/1 1/2019 06/12/2019 02/01/2020 4

02/10/2019 02/11/2019 05/12/2019 02/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%



JUSTIFICATIVA

Indicador com pontuagéo méxima devido a entrega das planilhas solicitadas dantro do prazo estipulado‘

PLANO n: Ache

Continuar sempre entregando as p1ani|has dentro do pram estrpuiado.

UDER RESPONSAVEL

COORDENADOR RESPONSfiVEL



-'-..
Q3 SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"., ..=. MAPADEINDWADORES

Corviflrm 39 Quadrimestre de 2019Mallmms mm... “WW
5.0 J°.° GI EDI vllb

CONVENIO: 005/2013 COORDENADOR {AI RESF.: Luiz Eduardo Teixeira Valota
SERVICOS: CAPS E-MAIL: coord.cap5@santacasasaojoao.comb!
UNIDADE: Centro de atencao psicossocial alrool e outras drogas DATA: 0? f 02 12020

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador OhJeti-m Critérios de pontuagéo
Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;

Acompanhar o percentual do atendimentos finalizados em relagfio 305 de 90% a 943% = 15 pomos;
alendimentos com status "aberto" no sistema SALUTE. de 85% a 89.9% = 10 pontos:

menorque 85% = 1150 pontua
Fonte: Relatorio 139 SALUTE Meta: < 1% Valor Méximo: 20

Resultado: 03% Pontos obtidos: 20

Pnooucio
F6 rmula se t/19 out!19 nov/19 lie:I19 média

Total de atendimentostFA}com status "aberto" 1' 3 7" 2 5

total de atendimentos {FA} com status "finalizados" x 100 1512 1548 1358 1069 1330.

0.0 0,0 0,0 0.0 0.0
< 1% 0.5% 0,296 0.5% 0.2% 0.3%

JUSTI FICATIVA

0 indicator ficou demro da meta estipulada e pode~se obsevar que houve uma melhora nesse més de dezembro em relagfio a utifizagéo correta do
sisterna.

PLANO DE Acflo
Continuar monitorando esse indicador para que possamos melhorar ajnda mais os resultados e orientar os medicos e outros profissionais novamente
sobre o correio preenchimento do sistema.

Indicador ObJetivo Critétios de pontuacao
Atlngiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de consultas médicas em atencfio especiaiizada reaiizadas, de 90% a 943% = 15 pontos;
em relacfio ao descrilo em FPO. de 85% a 89.9% =10 pontos;

manor que 35% : n50 pontua
Fume: Relatorio 37 SALUTE Meta: 100% Valor Méximo: 20

Resultado: 124.9% Pontos obtidos: 20

Paooucfio
Formula set/19 out/19 now/19 dez/IQ média

Total do procedimentos de Consultas Médicas cm atencéo especiatizada 406 410 3?:3 335 332

Totai do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacéo. _ 306 306 306 306 306Dreamentana {FPO} x 100

43:2 '03 «0,2 -0,1 41,2
132.13% 134,096 123.5% 109.5% 124.9%

J USTIFICATWA

Namero de consultas muilo superior ao estipulado pera mela, 1550 se deve a0 grande aumento 06 cases ambulatoriais que estfio sendo aterrdidos na
unmade.

PLANO DE A930

Continuar atendendo os pacientes de forma humanizada e continuar com o pFano de transferir os atendimentos ambuiatorlais para um prédio
proprio, com uma equipe especialiazada propria para atender esses casos. Corn essa mudanca sera' necessério a reviséo da meta estipulada para esse
indicador.



Indicador Dbjetivo Critérles do pontuagée

Meniterar a quantidade do Acoihimentes diurnes d2 pacientes em Cenlro de

Atengfie Psicessecial realizades, em relagfio ae descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 ponies;
de 90% a 94,936 = 15 pentes;

de 85% a 899% =10 pentes;
mener que 85% = nae pentua

Fonte: SALUTE E SIA Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resultade: 124,396 Pontes obtides: 20

Pneoucfio
Formula setf19 out/19 now/19 dot/19 média

Total do procedimentes de Acelhimente diurne de paciente em Centre de
A . _ 722 242

Atengao Paicessocuai
593 400 616

Total do mesme precedimente, determinade pela Ficha de Programagao
. , 495 495

Orgamentaria {FPO} x 100
495 495 495

-0,3 ~D,3 -0,2 0,2 -D,2
145,996 149,996 12 0.8% 803% 124,396

JUSTIFICATWA

Mesmo que no més do dezembro heuve Lima baixa no nL'amero do patientes parlicipantes em atividades, devido a feriades, pontos facultativos e
festividades, o indicador centinuou muite acirna da meta estipulada. devido ae nemero de pacientes atendidos na unidade.

PLANO DE ACAO

Continua: monitorando esse indicador e verificar so 0 meme mantera o mesma média apes a transferencia dos pacientes que 550 assistisde apenas
pelos médicos, nos atondimemos ambulateriais.

lndicador Objetivo Critérios de pontuacée

Meniterar a quantidade de Atendimentes individuals do pacientes em Centre de
Atencio Psicosseciai realizados, em reiagae ae descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 ponies;
de 90% a 94,996 = 15 pentos;
de 85% a 89,996 = 10 pentos;
mener qua 85% = n50 pentua

Fonte: SALUTE E SIA Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 242.5% Pentos obtidos: 20

PRODUCAO
Férmula set/19 eutl19 now/19 defile 96

Total de procedimentes de Atendimente individual do pacientes em Centro
- o , 1057 1043

do Atengao Psmossecml
988 ?83 968

Total do mesmo procedimente. determinade pela Ficha do Pregramacae 399 399
Orgamentaraa {FPO} x 100

399 399 399

41,6 -0,6 -0,6 -0,5 ~0,6
254,996 261,496 24?,656 196,236 242.5%

JUSTIFlCATIVA

Os nflmeros apresentades nesse indicader sfie muito superiores ae solicitade pela meta. isse deve—se a0 grande mime-re de pacientes que estae
sende encaminhados para a unidade sem a necessidade para tale que sempre sae aceihidas e atendidas pela equipe.

PLANO DE Acfiie

Realizar um matriciamente com es médicos e enlermeires da atengfie basica e UPA, para explicar o fluxe do encaminhamente cerreto de casos que
tom que ser atendrdos no CAPS] e intensilicar o projeto para implantacao do ambulatorie, so possivel para janeiro.

Indicador Objetivo Critérios de pontuacae

Monitorar a quantidade de Mendimentos familiares em Centre de Atengao
Psicessecial realizados, em reiagao ae descrite em FPO.

Atingiu de 95% a 100% : 2G pontos;
do 90% a 943% = 15 ponies;
de 85% a 899% = 10 ponies;
manor que 85% = nae pentua

Fonte: SALUTE E SIA Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultade: 158,596 Pontos abtidos: 2O

PReeucAo
Formula set/19 out!19 noulla dezlls médla

Tetal do procedimenles de Atendimente familiar em Centre de Atengfio
_ _ 223 223Psmossomal 219 191 214

Total do mesmo procedimente, determinade pela Ficha do Pregramagfio
, . 135 135

Orgamentarla {FPO} x 100 135 135 135

41,4 -o,4 -n,4 41,3 41,4
155,296 165.2% 162.2% 141,536 158.5%



JUSTIFICATWA

Indicaderacima da meta estipulada. isse se deve a adesae dos familiares ne tratamente de seus parentes

PLANO DE Agile

Continuar menitorando e acempanhando de perto esse indicader. peis es familiares 550 do grande impertancia no tratamente de paciente.

Indicador Objetlvo Critéries de pontuagao
Atingiu de 95% a 100% = 20 pentos;

Meniterar a quantidade de Praticas expressivas e cemunicativas em Centre de de 90% a 94.9% : 15 pentes;
Atencae Psicosseclal realizadas. ern relagfie ae descrite em FPO. de 85% a 89.9% = 10 pentes;

mener que 35% = nfio pentua
Fonte: SALUTE E SEA Meta: 100% Ualer Méximo: 20

Resultado: 44?.8% Pontes obtides: 20

PRODucAe
Fermuia set! 19 out/19 new/19 dun/19 média

Total de procedimentes de Praticas expreSSivas e comunicativas em Centre
de Atengae Psicessocial

562 618 613 410 551

T I ' ' ' 'ota do mesme precedlmente. determmado pela Flcha de Pregramagae 123 123 123 123 123
Orgamentarta {FPO} x 100

-0.8 -0.8 0,8 -0.? -0.8
456.9% 502.4% 498.4% 333.3% 44?.8%

JUSTIFICATWA

Ndmero de precedimentes realizados muito acima da meta estipulada. isse 5e deve a adesao dos paciente nas at'wiclades realizadas

PLANO DE ACAO

Continuar monilerando esse indicador para 0 pre'xime ano. E apes as definigees realizadas pela equipe de quais serie as atividades centempladas
dentro desse precedimento. melheraremes 3 meta estipulada e realizaremes semere um trabalhe de qualidade funto aos pacientes acernpanhades
nesse service.

lndlcader Objetivo Critéries de pentuagae
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Meniterar a quantidade de Atendimente em grupos de pacientes em Centre de de 90% a 94.9% = 15 pentos;
Atengfio Psicossecial realizados. em relagao ae descrito em FPO. de 85% a 89.9% = 10 pentes;

menor que 85% = n50 pontua

Fonte: SALUTE E SEA Meta: 100 Valor dime: 20
Resultado: 11.5% Pontos obt'rdos: 0

PRoeucflo
Fermula setl19 outf19 new] 19 detf19 %T , . .etal de procedrmentes de Atendlrnente' em grapes de pacrentes em Centre 338 400 326 211 312

de Atengae Psmessocral
Total do mesme precedrmente.determ1nado pela Ficha de Pregramagao 428 428 428 428 4'3

Dreamentana {FPO} x 100
0.3 0.1 0.3 1.0 0.3

39.0% 93.5% “£6,296 49.3% 74.5%

JUSTIFICATIUA

O namero de grupes realizados no CAPS diminulu muite. prmctpalmente nesse lercerre quadrirnestre. nae atingrnde a meta. dewdo ae granule
mlmero de cases noves que estéo sendo encaminhades para unidade, cases ambulateriais. corn i550. es tecnices nae censeguem relizar os grupes
que eram de costume fazer, Alem disse centamos com muitos feriados e pontos facultatives.

PLANO DEAQAO
£15305 0 malriciamente realizade nos dias 12 e 13 de dezembro e com a implantagéo do ambulatério de saude mental em Dredle préprie. com
previséo para o primelro trimestre de 2020 e cem equlpe prepria. meniterar esse indicader para que es técnices veltem a realizar seus grupos que é
fundamental para o CAPS e relaizar revlsfio de FPO.



Indicadur Objetivo Critérios de pontuacfic
mingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Préticas corporals em Centre tie Atengéo Psicossocial de 90% a 94.9% = 15 pontos:
reallzadas, em relacfio ao descrito em FPO. do 35% a 89.9% = 10 pontos:

manor que 85% = min pontua
Fonte: SALUT£ E 5m. Meta: 100% Valor Méximo: 20

Resultado: 132.1% Pontos obtain: 20

Paooucfio
Formula set/19 out!19 no#19 dezI19 96

Total cle procedimentos de Pratlcas corporals em Centre de Alencao 338 350 311 229 3’1
Psirmmrial

Total do mesmo procedimento, determinado pola Fucha de Programacao 201 201 201 201 2‘0
Orcameniarla lFPl 100

41,4 41,4 43,4 41.1 -0.3
163,296 1?4,1% 154,756 113,999 152,796

JUSTIFICATIVA

Os mimeros apresentados referentes ao indicador estéo acima do estipulado pelo indlcador, isso se of; deuido a adeséo dos pacientes nas atividades
propostas e realizadas.

PLANO DE AcAo

Conlinuar monitorando esse indicador para que possamos continuar dentro do estlpulado.

Indicador Objetlvo Crltérios de pontuacfio
Atinglu do 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Primeira Consulla Odontoldgica Programética realizados, de 90% a 943% = 15 ponlos:
em relagfio ac descrllo em FPO. de 85% a 893% =10 pontos;

menor que 85% = nil) pontua
Fonte: SALUTE E 51A Meta: 100% Valor Méxlmo: 20

Resultado: 113.9% Pontos obtidos: 20

Pnooucio
Formula set/19 out/19 now/19 dez/19 96

Total de procedlmentos de Acolhlmento lnicial por Centre de Atencfio
Psicossoclal

69 58 52 26 0,5

Total do mesa-no procedimento, determinado pela Ficha de Programagéo
Orgamentarla {FPO} x 100

45 45 45 45 0.5

-0,3 40,2 43,1 0,? -D,1
153.3% 128,994; 115.6% 57,896 113,97:

JUSTIFICATWA

Essa indicador esta muito aclma do solicitado polo lndicador devido ac grande nL'Imero do pessoas que estfio sendo encaminhadas para a unidade
sem a necessidade de ser atendida na mesma, com isso acaba gerando um aumento nos atendlmentos, sobrecarregando a equlpe

PLANO DE Ado

Roalizar matriciamento com os médicos e enfermeiros da atengéo ba'slca e UPA e implantar o Ambulato’rio de Sadde Mental, para posteriormente
reallzar a revisfio dcsse lndlcador. Entendemos que esse indicador deve ser qualitatluo e I150 quantitative,



Indicador Objetivcl Critérlos de pontuagéo

10 Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagéo 30 total de
procedimentos determinados pEIa Ficha de Programagéo Orgamentaria {FPO}

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

de 85% a 893% : 10 pontos;

manor que 85% = n50 ponlua
Fonte: Meta: 100% Vaior Méxirno: 20

Resultada: 141.1% Pontos obtidos: 20

Pnouucfio
Férmula set/19 outlla navlls dez/lg %

Total de procedimentos realizadus 3994 4188 3?65 281% 3?,1

Total de procedimentos deIErminados pela Ficha de Programagfio
Orgamentéria {FPO} x 100

2534 2584 2584 25 8:1 25,8

-o,4 41,4 -0,3 -D,1 41,3
154.6% 162,1% 145,?% 111,296 14 3,49%

JUSTIFICATIVA

Numero de procedimentos realizados peia unidade superior a0 estipulado pela meta, devido a quantidade de atendimentos e atiwdades executadas
peia equips na unidade.

PLANO DE ACID

Continuar monitorando esse indicador e revisar apés a saida dos patientes com perffi ambulatorial.

UDER RESPONSfiVEL

1».

COORDENADOR RESPONSAVEL
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CONVENIO: 005i2018 COORDENADDR (A) RESP: Luiz Eduardo Teixeira Valota
SERVICOS: CAPS E-MAIL: coord.cap5@santacasasaojoao.com.br
UNIDADE:Centro de atencao osicossicialinfantii DATA: 0? I 02 ,’2020

INDICADORES QUALITATIVDS

Indicador Objetivo Critérios de pontuacao
Atinglu de 95% a 100% = 20 ponies;
de 90% a 943% = 15 pontos:
de 85% a 893% = 10 ponlos:
menor que 85% = n50 pontua

11 Acompanhar a utltizagfio do sislema Salute em relacfio aos atendimentos médicos.

Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 914% Pontos obtidos: 20

Pnouucfio
Formula set/19 out/19 now/19 den/19 %

[total de Fichas de atendimentos oreenchldas 155 70 138 160 1,3

Total de fichas preenchadas de atendimento avaliadas x 100 158 71 140 174 1,4

0,0 0,0 0,0 0,0 0:0
98,130 93,696 98,696 95.4% 97,496

JUSTIFICATIVA

Esse indicador esté dentro do solicitado mantendo assim os prontuérios e consulla médicas sempre preenchidos corretamente, podemos observer
que em alguns moses alguns atendimentos nao foram preenchidos corretamenle devido a queda do sistoma.

PLANO DE AcAo

Continuar monitorando os me’dicos para que possamos manter sempre os preenchimentos corretos em todos os alendiementos médicos

INDIGADORES QUANTITATIVOS

lndicador Objetivo Crltérios de pontuacao
Atingiu do. 95% a 100% = 20 pontos:

Monitorar o nivel de satisfagao dos usuérios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94.9% = 15 pontos;
realizado. {minimo de 10% pessoas/més} de 35% a 893% = 10 pontos;

menor que 85% = nfio pontua

12

onte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100.6% Pontos obtidos: 20

PRODUCED
Formula set/19 out/19 now/19 dezf19 Médla

Atendimentos 234 230 218 1m 214

Total de resultados corn conceito "00M". 40 40 40 39 40

Total de usuarios pesquisados x 100 40 40 40 40 40

100,096 100,096 100,056 102,696 100.6%
Minimo de 10% 17,198 17,456 13,396 23,096 13.7%

.ILISTI FICATWA
Estamos realizando um mimero superor dc pesquisas de satisfacfio em relagao ao nflmero de atendimentos. médicos e estamos conseguindo mantor
dentro do solicitado, manlendo o nivel alto de satisfacao do usuério

pmuo DE Acfio

Continuar lnsentivando a populacao, pacientes e familiares a preencherem a pesquisa de satisfagao para que possamos melhorar inda mais nosso
atendimento.



lndicador Objetivo Critérios de pontuagéo

13 Monitorar o niuel de satisfagao dos usuérios em relagéo a0 ACOLHiMENTO rocebido.
{minimo 10% pessoasg’més}

Atingiu do 95% a 100% = 20 ponlos;
de 90% a 94.9% = 15 ponies;
de 85% a 39.9% = 10 pontos;
manor que 85% = nfio pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 101.3% Pontos obtldos: 20

PRODU A0
Formula setflfl out!19 new/19 dezilg Média

Atendlmentos 234 230 218 1?4 214

Total do resultados com conceito "30M" 40 39 39 40 40

Total do usuarios pesquisados x 100 40 40 40 40 40

100.0% 102.6% 102.6% 100.0% 101.3%
Minimo de 10% 1?.1% 1?.496 18.3% 23.0% 18.13%

JUSTIFICATIVA

Eslamos realizando um nflmero superor do pesquisas de satisfagio em relegao ao numero do atendimentos médicos e estamos conseguindo manter
dentro do solicitado. mantendo o m’uel alto do satisfagao do usuério

PLANO DE ACID

Continuar monitorando esse indicador e lnsentivando osfamiliares, pacientes e a populacfio a preencherem as pesquisas de satisfacfio para que
possamos melhorar ainda mais nossos atendimentos

Indicador Objetivo Ctltérios de pontuagio

14
Monitorar o nl‘vol do satisfacfio dos usua‘rios em relacfio a LlMPEZA DO AMBIENTE.

{mlnimo do 10% pessoas/més]

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
do 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor one 35% = néo pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 99.4% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula set/19 out/19 nov}19 dezl19 ‘36

Total do resultados com conceito "BOM" 40 40 40 39 0.4

Total de usuérios pesquisados x 100 40 40 4o 40 on
0.0 0.0 0,0 0.0 0.0

100.0% 100.0% 100.0% 915% 59.4%

JUSTIFICATWA

Estamos realizando um mimem superor de pesquisas de satisfagfio em relacao ao nL'Imero de atendlmenlos médicos e estamos conseguindo manter
denlro do solicitado. mantendo o nl’vel allo de satisfacfio do usuario

HANODEAcAo

Continuar monitorando esse indicador e insentivando os lamiliares. patientes e a populacao a preencherem as pesquisas de satislacéo para que
possamos melhorar ainda mais a limpeza e organizagfio dos ambientes da unidade

lndlcador Objetlvo Critérios do pontuacéo

15 Monitorar a adesao dos funcionarios 'as capacutagécs disponlbilizadas.

Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos.‘
do 90% a 94.9% = 15 pontos;

do 85% a 89.9% = 10 pontos;
manor one 85% = nao pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 86.5% Pontos obtidos: 10

PRooucflo
Formula set/19 outllg noui19 dexflQ média

Total do funcionarlos capacitados 16 4 10 2 8

Total de funcionarios existentes 20 4 11 2 9

0.3 0.0 0.1 0.0 0.2
80.0% 100.0% 90.9% 100.0% 86.5%



JUSTIFICATIVA

Ficamos abaixo da meta estipulada. O més que mais afetou foi o més de setembro, onde foi realizado o evenlo de prevengéo ao suicfdio e muilos
funciona'rios da unidade estavam envolvidos na organizagao e desenvolvimento do evento e acabaram esquecendo de assinar 3 H513 de presenga,
portanto nao foi aceito a justificativa pelo NEP.

PLANO DE Ado
Intensificar junto aos colaboradores a importancia da oarticipagfio e assinatura da lista de presenca nos eventos e em eventuais faltas, justificar a
auséncia com antecedéncia. Como forma de envolver todos os funcionarios, as inscrigoes de todos as convocacoes serao realizadas pelo auxiliar
administrative, assim some as justificativas de faltas.

lndicador Objetivo Critérios tie pontuacao
Atingiu de 95% a 100% 2 20 pontos:
de 90% a 943% = 15 pontos;
do 85% a 893% = 10 pontos;
manor que 35% = nao pontua

16 Monitorar o ns'vel de absenteismo no servico.

Fonte: Meta: <S% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: 6.2% Pontos obtidos: 0

Pnonucio
Formula setf19 out]19 nov/19 dez/19 ‘36

N9 de horas ausentes 185 185 156 93 1.5

N9 de horas trabalhadas x 100 2.524 2.630 2.436 2339 24,9

139196 132206 1.462% 24159; 164296
5% ?,2% 7,096 6,456 4,0% 6,2%

JUSTIFICATIVA

A unidade vem apresenlando urn aumento na taxa de absentel‘smo, isso se deve ao aumento no mimero do atestaoo por parte de alguns
funcionarios, e tambem porque estamos com uma colaboradora gostante. Ressalto que os indices apresentados nesse reiatorio estao diferentes dos
apresentados nos relatorios de gestao. Aqui estao apresentados apenas as faltas e atestados médicos.

PLANO DE ngfio

Identificar 05 funcina‘rios que estao apresentando mais atesiados e realizar novos apontamentos.

Indicador Objetivo Critérios d2 pontuagao
mingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pomua

17‘ Monitorar a quafidade dos equipamentos em uso na Unidade.

Fonte: Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtidos: 20

PnooucAo
Formula set/19 outfls novl19 dez/IB médla

Totai de equipamentos vistoriados em manutengéo preventive no periodo 2 2 2 2 2

Total de equipamentos programados para manutencao preventiva no
2 2 2 2 2periodo x 100

0.0 0,0 0,0 0.0 0,0
100.0% 100,096 100.0% 10 0.0% 100,096

J USTIFICATIVA

As manutengées proventivas estéo sendo reaiizadas pela empresa de dedetizagao correlamente, conforme cronograma, assim como a manulenqao
da empresa que presta service da area de informa'tica 8 na parte de dedetizagéo, que realizagéo inspecfies mensals.

PLANO DE AcAO

Continuar monitorando esses prestadores para que mantenham sempre as rotinas de manutengéo prevenuva.



lndicador Ohletivo Critérios de pantuagfio

18 Monitorar 0 cumprimento de obrigacfio contratual.
cumpriu 100% = 20 pontos
:umpriu > 50% e <100% : 10 pontos

menor que 50% : n50 pontua

Fame: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

Paonucio
Férmula setf19 outflg nou]19 deal/19 56

Encaminhar mensalmente até o 59 dia dti] as planiihas referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento

{UPAL acomoanhada de fista com nome de todos os funciona‘rios e
respectivos cargos ocupados.

0?f10f2109 02/11/2019 DEER/2019 02/01/2020 4

0?]10/2109 02/11/2019 05/12,!2019 02(01/2020 4

Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumprlu Cumpriu
100.0% 10 0.0% 100.0% 100.0% 100.0%

JUSTIFICATIVA

Enlregue dentro do prazo solicitado e eslipulado.

PLANO D£ Agfio

Manter a entrega dentro do prazo para que possamos sempre pontuar nesse indicador

lndicador Objetivo Critérios de pontuagfio

19 Monitorar o cumprimento de obrigacfio contratual.
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor one 50% = min) pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidcs: 20

Pnooucfio
Formula sethQ out/19 now/19 dot/19 %

Enviar relatorio final MENSAL descrevendo as alteragfies ocorridas no
cadastro do CNES, informadas a Diviséo do Avaliagéo 8 Controls durante o

periodo.

02/10/ 2 109 02/11/2019 06/12/2019 07/01/2020 4

02/10/ 2 109 07/11/2019 06/12/2019 02/01/2020 4

Cumpriu Cumpriu Cumpriu Curnpriu Cumpriu
10 0.0% 100.0% 100.0% 10 0.0% 100.0%

IUSTIFICATWA

Entrcguc dentro do prazo solicilado e estipulado.

PLANO DE ncflo

Manter a entrega dentro do prazo para que possamos sempre pontuar nesse indicador



Indicador objetivo Crifiérios de puntuacéa

20 Monitorar ocumpnmento de obrigagfies comratual
cumpriu100% = 20 pontos

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

M :
Fante: eta 100% Valor Ma'ximo: 20

Resuitado: Cumpriu Pontos cbtidos: ZD

Pnooucfio
Férmufa 5121119 out{19 now/19 dez/19 Unidades

Apresentar, MENSALMENTE, até o 59 dia (ml, relatdrio analitico sobre a 07/10_}2109
gestéo da Unidade {com sugestfies e registros de ocorréncias sobre fatos

relevantes ao gerenciamentn da Unidade].

07X 1 1/2019 06/132019 07/01/2020 4

07/10/2 109 0?;‘11/2019 omzxzmg OUUIXZDZD 4

Cumpriu Cumpri u Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,096 100.0% 100.0% 100.0% 100,034.

JUSTIFICATWA

Entregue dentro do prazo solicitado e estipulado.

PLANO DE Acfio

Manter a entrega dentro do prazo para que possamos sempre pontuar nesse indicador

4041mm
LIDER RESPONSAVEL

’ ,M;
COORDENADOR RESPONSAVEL
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CONVENIO: 005/2018 COORDENADOR (A) RESP.'. Luiz Eduardo Teixeua Valota
SERVICES: CAPS E-MAIL: coord.caps@santacasasaomaocomhr
UNIDADE: Centro de atengéo psicossicial infantil DATA: 0? f 02 [2020

INDICADORES QUANTITATIVDS

Indicador Objetlvo Crltérios de pontuagfio
Atingtu d9 95% 310094: = 20 pontos;

Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagfio aos de 90% a 94.9% = 15 pontos;
atendimentos corn status "aberto" no sistema SALUTE. de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = n50 pontuo
Fonte: Relatério 139 SALUTE Meta: < 1% Valor Méxlmo: 20

Resultado: 0.1% Pontos obtidos: 20

paooucflo
Formula setf19 out/19 now/19 de1l19 ‘36

Total de atendimentos {FA} com status "aberto" 1 1 0 0 0,0

{otal de atendimentos {FA} corn status "finalizados" x 100 1140 113? 992 638 9,3

0,0 0,0 0,0 0.0 0.0
0,1941 0,1% 0,096 0.0% 0.1%

JUSTIFICATI'U'A

A unidade apresentou nesse quadrlmestre uma evolugfio referente ao preenchimento e utilizagfio correta do SJstema SALUTE, com isso 9559
indicador flcou com a pontuagfio ma’xima.

PLANO DE ncfio
Continuar sempre monitorando esse indicador para que possamos continualr ponluando. Foi adotado um plano de agfio em oulubro, onde a equlpe
habituo-se a revisar todos os atendimentos antes do final do mésj com issoj o resultado obtido nos moses de novembro o dezembro foram 100%, o
que deveré ser mantido durante o proximo ano.

INDICADORES QUANTITATIVOS

lndicador Objetivo Critérios do pontuagio
Atinglu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de consultas médicas em atengfio especializada realizadas, de 90% a 94.9% = 15 pontos:
em relagfio ao descrito cm FPO. de 85% a 893% = 10 pontos;

menor que 85% = néo pontua

Fonte: Relatorlo 37 SAtUTE Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 144,696 Pontos obtidos: 20

PnooucAo
F6 rmula set!19 out/19 nov/19 dez/19 média

Total de procedimentos cle Consultas Médicas em atengfio especiaiizada 234 230 218 I'M 214

Total do mesmo procedimenlo. delerminado pela Ficha do Programacéo
. 7 143 148 148 148 148

Orgamenlana {FPO} x 100

153,1% 155,4% 14?,3% 117.6% 144,696

JUSTI FICATIVA

Estamos realizando um numero muito Superior de- atendimentos médicos solicitados por FPO, 550 so do devldo ao grande aumento do pacientes que
estfio sendo inserldos na unldade. porér'n muito desses poderiam ser atendidosde maneira ambulatorial. com isso os médicos consoguiram panlcipar
mals das atlvidades da unidade.

PLANO DE Acfio

Reavaliare melhorar os encaminhamentos vindo da redo alravés de matriciamento e conslentlzaofio, realizado dias 12 e 13 de dezembro com os
médlcos e enfermeiros da Atencfio Béslca, tentando assim dimlnulr os atendlmentos qua nfio 550 cases do Caps, 9 sim da Alencéo Bésica cu d9
Ambulato’rio de Saddle Mental, o qua! estamos aguardando a implantacfio com previsfio no primeiro trimeslre do 2020.



lndicador Obletiuo Critérlos do pontuagéo

Monitorar a quantidade de Acolhimentos diurnos do pacientes om Centro de

Atengfio Psicossociai realizados, em relagfio ao descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,996 = 15 pontos;
de 85% a 89,996 = 10 pontos,‘
manor que 35% = nao pontua

Fonte: SALUTE E SIA Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 191,096 Pontos obtidos: 2O

pnooucflio
Formula set/19 out/19 now/19 dezlls %

Total do procedimentos de Acolhimento diurno de patiente em Centro de
Atencéo Psicossocial

631 ?93 605 399 6,1

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio
Orgomentéria {FPO} x 100

313 318 318 318 3,2

-0,5 -0,6 -0.5 -o,2 -o,5
19 8,31% 249,496 190,696 125.5% 191,096

JUSTl FICATIVA

Indicador muito acima do soiicitado em FPO, devido ao grand-3 nL'Irnero de pacientes que estéo sendo assistidos pela unidade, podemos observar que
no més de dezembro tivemos uma queda no nLimero de pacientes ativos em atividades, devido a feriados e inicio do férias escolares.

PLANO DE acAo

Devido a grande demanda e adesfio do muitos pacientes é sugestivo a revis'afo do FPO e mudanca de espago fisico para melhor atendimento a 95535
criancas e adolescentes, com proposta de mudanca ate’ 0 final de 2020.

lndicador Objetivo Critérios de pontuagéo

Monitorar a quantidade de Atendimentos individuais do pacientes em Centro de
Atengfio Psicossocial realizados, em relacéo ao descrito em FPO.

Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,996 = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 pontos;
menor que 85% = nfio pontua

Fante: SALUTE E SIA Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 333,893 Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula set/19 outIIB now/19 dezllg médla

Total do procedimemos do Atendimenlo individual de pacientes em Centro

de Atongfio Psicossocial 1'26 688 646 450 628

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagéo
Orcamenta'ria [FPO] x 100 188 183 188 183 188

4),? —0,? '01? '036 4),?

336.2% 36 6,096 343,696 239,496 333.3%

JUSTIFIGRTIVA

Um mjmero muito superior ao estipulado em FPO, mais Lima vez devido a grande demanda qua esté sendo atendida na unidade, E observamos
também uma queda no nomero de alendimentos devido ao més de dezembro ter feriados e inicio da fénas escolares.

PLANO DE ncfio
Reviséo de FPO e resisio de fluxo de encaminhamento e abertura de Ambulatorio de Saiudo Mental, tendo em vista que muitos desses atendimentos
individuals, principaimente osicoterapia sfio realizados devido a psicologia da atenofio bésica néo conseguir suprir a demanda.



lndicador Objetivo Crltérios de pontuagfio
Ningiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade do Atendimentos familiares em Centro de Atengio de 90% a 943% = 15 pontos,‘
5 Psicossocial realizados, em relag’éo ao descrito em FPO. de 35% a 89,996 = 10 pontos;

menor one 85% = nao pontua
Fonte: SALUTE E SIA Meta: 100% Valor dimo: 20

Resultado: 324,396 Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula set/19 out!19 now/19 dez/19 96

Total de procedimentos de Atendimento familiar em Centro de Atencéo. . 762 M3 635 480 6,6PSICOSSOCJaJ
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio

, , 202 202 202 202 2,0
Orgamentarra (FPO) x 100

-O,7 -0,? 4),? -0.6 -0,?
3??,2% 361896 314,436 237,696 324, 3%

JUSTIFICATIVA

Atendimentos familiares muilo superior ao exigido em FPO, devido a grande demanda de paciente e muitas orientacfies rcalizadas aos familiares.
Mesmo no mes de dezembro tendo uma queda no nflmero de atendimentos se comparado aos outros meses do quadrimestre, ainda Sim,
continuamos muito acima da meta estipulada.

PLANO DE ncflo

Revisao de FPO, pois os atendimentos aos familiares é de extrema importancia para a melhora dos atendimentos das criancas e dos adolescentes
assistisdos por esse Caps e também faz-se necessario um espaco mais amplo e acolhedor para realizarmos urn atendimento ainda mais qualificado a
esses familiares.

Indicador Objetlvo Critérios de pontuagéo
Atinglu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Pra'ticas expressivas e comunicativas em Centro de de 90% a 94.9% = 15 ponlos:
6 Amanda Psicossocial realizadas, em relagao ao descrilo em FPO. de 85”.; a 893% = 10 ponlos;

menor que 85% = r150 pontua

Fonte: SALUTE E SIA Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 1119.286 Pontos obtidos: 20

Paoougfio
Formula setllg out/19 now’lg dezl19 média

Total de procedimentos de Préticas expressivas e comunicativas em Centro 4
de Atengao Psicossocial 396 262 3 6 128 283

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacéo
24 4

Orcamentaria {FPO} x 10-0 2“ 2 24 24

1650396 109 1,296 1441.736 533,396 1 179.2%

JUSTIFICATIVA

Total de procedimentos no quadrimeslre muito superior ao soiicitado em FPO, devido ao aumento no nL’imero de criangas e adolescentes em
atendimenlos e inseridos em PTS [Projeto Terapeutico Singular}.

PLANO DE AcAo

Revisao de FPO e mud‘qnga de espago fisico para que possamos realizar ainda mais atendimenros de qualidade para os patientes e familiares.



lndicador Obietivo Critérlos do pontuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade do Atendimento em grupos de patientes em Centro de de 90% a 94,996 = 15 pontos;
Atengao Psicossocial reaIizados, em relagfio ao descrito em FPO. de 85% a 89,996 = 10 pontos;

menorque 85% = n50 pontua
Fonte: SALUTE E SIA Meta: 100 Vaior Maximo: 20

Resultado: 101,196 Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
F6rmula set/19 out/19 nan-{19 dez/19 média

Total do procedimentos do mendimento em grupos do pacientes em Centre
' 7 350 18de Atengao Psicossociai 309 31 3 290

Total do mesmo orocedimento, determinado pela Ficha de Programagéo 235 2 2Orcamentéria {FPO} x 100 235 85 35 285
-0,1 -0,1 -0,2 0,6 0,0

108,4% 111,296 122.3% 6d,2% 101,795

JUSTIFICATWA

Indicador ficou demro do solicitado nesse quadrimestre. Dbservamos que no més de dezembro tiuemos uma queda no numero de atendimentos em
grupos devido ao més de dezembro ler fer'rados e in'rcio asférias escolares. E importante destacar que os atendimentos em grupos 550 de extrema
importéncia para 0 Caps.

PLANO DE ACAO
Cont'muar monitorando esse indicador e aumentar o namerode atend'rmentos em grupos apés a aberlura do Ambuiatorio, pois muitos hoje muitos
profissionais estfio realizando atendimentos individuars de pacientes comperfil ambulatorial, dificuttando a realizagfio de mais atividades em grupos,
quo um dos principais objetivos do Caps.

Indicador Obgetivo Crltérlos de pontuagéo
At'rngiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade do Pralicas corporais em Centre de Atengfio Psicossocial do 90% a 94,996 = 15 pontos;
realizadas, em relagfio ao descrito em FPO. do 85% a 89,993 = 10 pontos;

menor one 85% : néo pontua
Fonte: SALUTE E SIA Meta: 100% Valor Maximo: 20

Resultado: 216,6% Pontos obtidos: 20

PnooucAo
F6 rmula set}19 out}19 new}19 do2/19 96

Total de procedimentos do Prdticas corporais em Centro de Atengio 180 23? 153 149 1,8
Psicmmcial

Total do mesmo procedimento, determinado pefa Ficha de Programagao 83 83 83 83 0,8
Ornampnlé riaIFPDl x 100

-0,5 -0,5 -0,5 -0,4 -0,5
216,996 285,596 184,3% 1?9,5% 216.6%

JUSTIFICATIVA

Esse indicador esta acima do soticitado pela FPO e varia mensalmentc, isso porque o espago fisico da unidade n50 propicia a pra‘tica de atividade
fisica, com isso os profissionais acabam tendo que se deslocar para outros loca'rs para a realiza;§odas atividades, o qua nfio acaba acontecendo

diariamente. mesmo assim obtivemos urna média muito boa dentro do quadrimestre.

PLANO DE ncAo

Continuar relaizando essas atiuidades e monitorando o indicador e tentar a mudanca do sede da unidade para que possamos promouer um
atendimento rna'ls qualificado aos pacientes, com espaco adequado para a realizagéo de atrwdades fisicas, que é de Extrema importéncia para o
lratamento e d959nvolvimento das criangas e adolescenles assistldos no Caps infantil. Foi solicitado a utilizacfio da quadra poliesportiva da Paroqu'ra
do Perpétuo Socorro e estamos aguardando uma resposta até 0 final de janeiro.



Indicador Objetlvo Eritérios de pontuacfio
Atlngiu do 95% a 100% = 20 pontos:

Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoléglca Programétlca reallzados. d9 90% a 94.9% = 15 pontos;
9 em relacéo ao descrllo em FPO. de 85% a 89.9% = 10 pontos;

manor que 85% = n50 pontua
Fonte: SALUTE E SIA Meta: 100% Valor Méxlmo: 20

Resultado: 114.2% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Férmula set}19 o utf' 19 now/19 dezflg média

Total de procedimentos de Acolhimento inlcial por Centre de Atengao
Pslcossocial

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de Programagfio
Orgamentéria {FPO} x 100

62 38 25 12 34.3

30 30 30 30 30.0

-0,5 -O,2 0,2 1,5 -0,1
205,756 126.2% 83.3% 40.0% 114.2%

JUSTIFICATIVA

Nl’imero de atendirnentos lniciais muito aclma do estipulado. com lsso estamo dentro do solicitado por e559 lndicador. porém nfio é o que esperamos
na unldade. Pols entendemosque maioro nL‘Imero de novos acolhimentos. mais a populacéo esta' flcando doente a que ease indicador é um
lndlcador qualitatlvo.

PLANO DE Acfio

Revisfio de FPO e de indicadore através de matrlciamemo e prevengéo printipalmente na atengio bésrca, diminuir o nL'imero d8 encaminhamentos
para 0 Caps lnfantil

Indicador Objetivo Critérios de pontuagfio
Atmgiu do 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantldade de proceclimentos realizados. em relagfio ao total do do 90% a 94.9% = 15 ponies;
procedimentos determinados pela Ficha d9 Programacéo Orgamenléria {FPO} de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = min pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Ma'xlmo: 20

10

Resultado: 200.9% Pontos obtidos: 20

Paooucio
Férmula set{19 out/19 now‘19 dez/19 média

Total de procedimentos realizados 3546 3603 3228 2126 3138

Total ($9 procedlmentos delermlnados pela Ficha de Programagfio
, . 1562 1562 1562 1562 1562Orgamentana {FPO} x 100

43,6 -0,6 -0,5 43,3 41,5
222.0% 230.2% 206.2% 139,396 200.9%

JUSTIFICATWA

Nflmero total de procedimentos reallzados pela unldade mostrou-se multo superior ac solicitado pelo indicador nesse quadrlmestrc, lsso se dove ao
fato da grande quantidade de triangas e adolescentes que estéo sendo atendidas e inseridas em ativldades na unldade diarlamente.

PLANO DE Acio

Devido a essa grande demanda de atendimentos é necessérlo a reulsfio da FPO. tendo em vista que a unidade vem apresemando uma evolugfio e
desempenho muito grande se comparado ao ano de 2018,

Minna.
LIDER REspoNSAVEL

COORDENADOR RESPONSAVEL
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SERVICOS: CAPS
UNIDADE: Centre de atengfio psicossocial alcool e outras drogas

COORDENADOR (Al RESP; Luiz Eduardo Teixeira Valota
E—MAIL: coord.caps@santacasasaojoao.c0m.br

DATA: 0? l 02 12020

iNDICfiDORES QUALITATIVOS

Indicador Obletlvo Critérias de pantuagéu

11 Acompanhar a utilizagéo do sistema Salute em relagéo aos atendlmentos médicos.

M‘mgiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 pontos;
menor (we 85% : n50 pontua

Fonte: Relatério 250 SALUTE Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultadc: 938% Pontos obtidos: 20

ynoougfio
Férmula setflg out/19 now!19 de#19 %

’otal de Fichas de atendimentos preenchidas 69 133 155 114 1,2

Total de fichas preenchidas de atendimento avaltadas x 100 59 141 16? 120 1,2

0,0 0,0 0,1 0,1 0:0
10 0,096 9?,9% 918% 95.0% 95.8%

JUSTIFICATNA

eletrbnico.

A5 fichas estéo sendo preenchidas corretamente pelos me'dicos no que é exig'rdo, que é a anamnese. Nos meses de novembro e dezembro ficamos
com alguns dias de queda de internet 12 05 atendimentos foram realizados manualmenle. n50 cunseguindo o médico evoluir em prontuz’xrio

PLANO DE Acfio
Continuar monitorando de perm esse indicador para que possamos manta: em 100% o preenchimento correto no sistema, Refereme as quedas de
internet, todas as vezes que ocorrer as quedas o setor de manutengfio da prefeitura é acionado. Os eqmpamentos da umdade foram wstoriados e
n50 fou necessério a troca interna.

INDICADORES QUANTITATIVOS

lndicadar Objetlvo Critérlos de pomuapio

12. Monitorar o m'vel de satisfacéo dos usuérios com o ATENDIMENTO MEDICO
realizado. {minimo de 10% pessoas/més]

mingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% : 15 ponlos:
do 85% a 39,996 : 10 ponies;
menor que 85% = n30 ponlua

Fonte: Pesquisa de Satislagfio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 111,396) Pontos obtldos: 20

Pnooucflo
Férmula set/19 out!19 new] 19 dezi19 Média

Atendimentos 150 145 156 114 141

Total de resultados com concelto "BOM". 34 21 34 35 31

Total de usuérios pesquisados x 100 40 23 36 39 35

11?,696 109.5% 105,951 111,411 111,391
aimo de 10% 26,793 15,996 23,196 342% 24,4%

.lUSTlFiCATlVA

0 nivel de satisfacéo relacionado a0 atendimento médico esté dentro da média, tendo em vista 0 numero de pacientes atendidos.

PLANO DE 11930
Continuar monitorando esse indicador para que possamus manter um étimo nlvel de satisfagfio dos patientes. Estar sampre em contata com 05
médicos E observando quais as pontos qua podem ser melhorados.



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

Monitorar o nivel do satisfacéo dos usuérios em reiacéo ao ACDLHIMENTO recebido. de 90% a 94,996 : 15 pontos;
{minimo 10% pessoasfrnés] de 85% a 89,996 = 10 pontos;

menor qua 85% = nao pontua

13

Fonte: Pesquisa de Satisfagéo Meta: 100% Valor maximal: 20
Resultado: 106.2% Pontos obtidos: 20

PaooucAo
Formula setlla truths nou/19 de:l19 Médla

Atendimentos 150 145 156 114 141

Total do resultados com conceito "BOM" 36 23 35 36 33

Total de usuanos pesquisados x 100 40 23 36 39 35

111,196 100,096 102,996 103,396 106,296
26,296 15,996 23,196 34,296 24.4%

JUSTIFICATWA

O nlvel de satisfagao dos pacientes e familiares referente ao acoihimento recebido na unidade esta dentro do esperado, tendo em vista a diuersidade
da populagao atendida,

PLANO DE AcAo
Continuar monitorando esse indicador para que possamos sempre manter o indice de satisfagao elevado. Estar sempre em cantata com a equipe e
obsevando alravés de assembiéias quais as criticas feilas pelos paciemes, para que possamos apresentar em reuniao de equips, para realizarmos
agfies para sempre melhorar.

Indicador Ohjetivo Critérlos de pontuacio
Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos:

Monitorar o nivel d9 satisfag’ao dos usuarios em relagéo a LIMPEZA DO AMBIENTE‘ de 90% a 94.9% = 15 pontos;
{mlnimo de 10% pessoas/mésj de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% : n50 pontua

Fonte: Pesquisa de Satisfagao Meta: 100% Valor Ma'ximo; 20

14

Resultado: 116.0% Pontos obt‘ldos: 20

PRO D U 0

Formula setf19 out/19 now'19 dezflg média

Atend imen tos 150 145 156 114 141

Total de resultados com conceito "BOM" 23 21 33 3? 30

Total de usuérios pesqmsados x 100 40 23 36 39 35

142,996 109,596 109, 1% 105,496 116,096
Minimo de 10% 26,?96 15,996 23,196 34,296 24,496

JUSTIFICATIVA

Referente a0 indice de satisfagao dos pacientes quanto a iimpeza do ambiente. estamos rnuito abalxo do esperado, principalmente no més de
setembro, davido a falta de banheiros e muito por faita da limpeza do espago externo, acabamos recebendo muitas reclamagées de insatisfagao.

PLANO DE .4550

Monitorar de perto esse indicador e sempre que possivel estar enuiando e cobrando da area de node a de manutencfio da prefeitura para que
possamos melhorar e atingir um nivel alto de satisfagéo nesse indicador. Elaborar um cronograma de agfies a enwar para o setor responsavel
copiando a geréncia do Convénio para apoio.



lndlcador Objetlvo Critérlos de pontuagfio
Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos:
de 85% a 89.9% = 10 ponlos;
manor que 85% = n30 pomua

15 Monitorar a adesfio dos funcionarios as capacitagfies disponibilizadas.

Fonts: NfP Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 82,996 Pontos obtidos: 0

pnonucfio
Formula set/19 out/19 novf19 dez/IB média

Total de funclonérios capacitados ll 5 S 5 }'

Total de funcionérios existentes 1? 5 8 5 9

0,5 0,0 0,0 0,0 0:2
643% 100.0% 100,096 100,0% 82,9%

JUSI’I FICATIVA

No més de setembro foi realizado o evento relationado ao Setembro Amarelo, prevengfio ao suicidio e muitos funcionérios estavam envoluidos na
organizagéo e participacéo do evento e acabaram esquecendo de assinar a lista de presenca o que ocasionou a queda no indicador. la em outubro.
novembro e dezembro, obtivemos 100% de presenga nos eventos oferecidos.

PLANO DE Acfio

Continuar monitorando esse indicador para que sempre os funcionérios continuem participando das capacitagoes sempre que convocado e enfatizar
a importéncia de sempre eslarem assinando a lista de presenga ou justificando a auséncia quando for o caso.

Indicador Objetivo Critérias de pontuacéo
Atingiu do 95% a 100% : 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;

de 85% a 393% = 10 pontos;
menor one 85% = r350 pontua

16 Monitorar o nivei de ahsenteismo no servigo‘

Fonte: Relatérlo de Gestéo Meta: <5% Valor Méximo: 20
Resultado: 23% Pontos obtidos: 20

Paooucfio
Formula setflg out/19 now’19 dezflg médla

N9 do horas ausentes 132 43 1 12 4?

N9 de horas trabalhadas J: 100 2244 2185 1988 194? 2091

1?00% 494696 152823% 1612596 4339936
< 5% 5.9% 2.0% 0,195 0.6% 2,396

JUSTIFICATIVA

O indice de absenteismo apresentado aqui. esta diferente do indice apresentado em relatorio de gestao. Aqui foram apresenlados apenas os indices
referentes a faltas e atestados médicos, diferente dos relatorio onde foram computados as horas compensadas e as licences das duas funcionarias.
Ressalto que nao estamos contabilizando a lincega médica da funcionaria cedida pela prefeitura e do funcionérla que entrou em licenga maternidade
ern outubro 8 I150 houve reposrqao.

PLANO DE ngflo

Continuar mantendo o baixo indice de absentelsmo, e conversar com a funcionaria cedida peia prefeitura para que a mesma 1150 apreseme lantos
atestados e afastamentos. Case isso continue persistindo o ideal é que a mesma fique a disposicio do DMS ou que nao compute seus ateslados no
indice de absenteismo.



Indicador Objetiuo Critérios de pontuacéo

17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

Atinglu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 890% = 10 pontos;
menor que 35% = n30 pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtidos: 20

Pnoouglo
Formula setilg out/19 now/19 dez/la média

Total de equipamemos vistoriados em manulengfio preventiva no perfodo 3 2 3 2 3

Tolai de equipamentos programados para manulencéo preventiva no
periodo x 100

3 2 3 2 3

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 10 0,098 100,056 100,096 100.0%

JUSTIFICATIVA

As manutengées preventivas referentes a0 sistema de informagfio [informéticall foi reaiizada em novembro, conforms cronograma, jé a manutengéo
preventiva por parte da empresa do dedetizacéo ocorre todos 05 meses, conforme descrito, com isso mantemos 100% da meta aicancada.

PLANO 0E ncfio

Acompanhar de perto esse indicador para que a unidade sempre fique com a munutencéo desse itens em dia.

Indicador Objetivo Crltérios de pontuagfio

18 Monitorar o cumprimento de obrigacfio contratual.
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e 400% = 10 pontos
menor que 50% = n50 pontua

F0 nte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

PRODUCAO
Formula set/19 out/19 novl19 dezl19 58

Encaminhar mensalmente até o 59 dia mil as plani1has referentes ‘as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Mendimento

(UPAJ, acompanhada de lista com nome de todos os funcionérios e
respectivos cargos ocupados.

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

02/10/2019 02/11/2019 06/12/2019 0?}011’2020 4

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

JUSTIFICATNA

Indicador com pontuagio ma'xima devido a entrega do exigido dentro do prazo estipulado.

PLANO DE ACAO

Continuar enlregando o solicitado sempre dentro do prazo estipulado.



Indicador Objetivo Critérios de pontuacfio

19 Monitorar o cumprimento de obrigagfio contratual.
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e (100% = 10 000105
menor qua 50% = nfio pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méx'lmo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

Pnooucflo
Formula setIIB out/19 now/19 dez!19 96

Enviar relatorio final MENSAL destrevendo as alteragfies ocorridas no gym/2019 07f11f2019 06g’12f2019 0?;‘01/2020 4
cadastro do CNES. informadas é Divisfio de Avaliacao e Controle durante o

periodo. OHIO/2019 01/11/2019 061132019 0?]013'2020 4

Cumprku Cumpriu Cumprlu Cumprlu Cumpriu
100, 0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

JUSTIFICATIVA

Indicador corn pontuagéo méxima devido a entrega do exigido dentro do prazo estipulado.

PLANO DE 0010

Continuar entregando o solicilado sempre dentro do prazo 050001000.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio

20 Monitorar o cumprtmento de obrigagées contratual
cumpriu 100% = 20 pontos

cumpriu > 50% e <100% = 10 000105
manor que 50% = 050 pontua

Meta: 100% Va1or Méximo: 20
Fonte:

Resultado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

PRooucAo
Férmula set/19 out/19 now/19 dezllg Unidades

Apresentar. MENSALMENTE. até o 59 dia mil. relatorio analitico sobre a {17/10/2019 0?/11/2019 06/12/2019 0?]01/2020 4
gestéo da Unidade {com sugestées e registros de ocorréncias sobre fatos

relevantes ao gerenciamento da Unidade}, OHIO/2019 0?]11/2019 06/12/2019 0?/01/2020 4

Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100.0% 10 0.0% 100.0% 100.0% 100.0%

JUSTiFICATWA

Indicador com pontuacfio méxima devido a entrega do exigido dentro do prazo estipulado.

PLANO DE 0900

Continuar entrogando o solicitado semore dentro do prazo estiouiado.

~99”-
LIDER RESPONSAVEL

COORDENADOR RESPONSJQVEI.
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CONVENIO: 00512018

SERVICOS: CAPS
UNIDADE: Centro de atengfio psicossocial élcool e outras drogas

COORDENADOR {A} RESP.: Luiz Eduardo Teixeira Valota
EMAIL: coald.(aps@santacasasaojoao.com.br

DATA: 0? ,f 02 {2020

IN DICADDRES QUANTITATIVOS

fndicadar Objetivo Critérlos de pontuagfio
Atingiu 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

Acompanhar o percentuai de atendimentos finalizados em relagfio aos
atendimentos corn status "aberto" no sistema SALUTE.

Fonte: Relatorio 139 do SALUTE Meta: < 1% Vaior Méxlmo: 20
Resultado: 0.1% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula set/19 out119 now/19 622/19

Total de atendimentos (FA) com status "aberto" 1 1 1 0 0,0

total de atendimentos {FA} com status "finalizados" x 100 1323 1339 1216 1050 12.3

0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,196 0.1% 0.1% 0.0% 0,1%

JUSTIFICATIVA

Indicador dentro da meta estipulada, dados retirados do reiato'rio 139 do SALUTE.

PLANO DE Acflo

Continuar acompanhando mensalmente esse indicador para que possamos continuar sempre pontuando e garamindo 100% de adeséo dos
profissionais ao sistema.

INDICADORES QUANTITATWOS

Indicador Objeeiuo Critérios de pontuagfio
Atmgiu do 95% a 100% = 20 ponlos;

Monitorar a quantidade dc consutlas médicas em atengéo especializada realizadas. de 90% a 94.9% = 15 pontos;
em relagfio ao descrito em FPO. de 85% a 89.9% = 10 ponlos;

manor due 85% = n30 pontua
Fonte: Relatfirio 3? do SAtUTE Me‘ka: 100% Valor Méximo: 20

Resuitado: 103.1% Pontos obtidos: 2O

Pkooucfiko
Formula set/19 out/19 now/19 dez/IB

Total de procedimentos de Consultas Médicas em atencéo espectaiizada 145 156 114 1,4

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio
Orcamenténa {FPO} x 100

13? 13? 13? 1,4

109.5% 105.8% 113.9% 83.2% 203,133

JUSTIFICATWA
Os dados foram obtidos através do relatorio 3? do sistema SALUTE. O indicador ficou acima da meta estipuiada. devido a demanda da unidade,
porém podernos observar que em dezembro tivemos uma baixa no numero de :onsultas rnédicas, devido a fer'rados, pontos facuitatwos e
comemoracoes de final de ano.

PLANO DE ncfio

Continuar monitorando esse indicador mensalmente para qua possamos eslar sempre dentro dz: meta estipulada.



Indicador Objetivo Critérlos de pontuagéu
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Acoihimentos diurnos de pacientes em Centro de de 90% a 943% = 15 pontos;
Alengfio Psicossocial realizados, em relagfio ao descrito em FPO. de 85% a 89,993 = 10 pontos;

menorque 85% = nfio pontua
Fonte: SALUTE E SiA Meta: 100% Valor Ménimo: 20

Resultado: 919% Pontcs obtidos: 15

Pnooucllo
Formula set/19 out/19 now/19 dez/lB $6

Total de procedimentos de Acolhimento diurno de patiente em Centro de_ _ YES 540 59? 510 5,9
Atencéo Psmossomal

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao_ . 638 638 638 638 6,4
0r;amen1ana{FPO}x 100

-0,1 0,2 0,1 0,3 0,1
113,396 84,696 93.6% ?9,9% 92,9%

JUSTIFICATWA

Houue uma queda no ndmero de pacientes desde o més de outubro, devido ao publico atendido ser inconstante e nesses meses sitados tivemos
menos dias de alendirnento devido a feriadosj pontos facultativos e festividades e que alguns pacientes foram inseridos no mercado de trabaiho e
diminuiram seus PTS {Projeto Terapeutico Individual) com isso n50 conseguimos atingir a totalidade de pontos nesse indicador, memso assim, foram
realizadas todas as atiuidades propostas para os pacientes que aderiram ao tratamento.,

PLANO DE Acflo

Inicscar 0 arm realizando buscas ativas aos fallosos através de iigagées e visitas domiciliares, através do matriciamento tentar envolver as equipes da
atencéo bésica e agentes comunitérias, para que assim possamos voltar a pontuar nesse indicador. Mas pode-se observar também que a media anual
desse indicador diminuiu em relagéo a 2018, com isso Lama sugestéo é a revisfio desse indicador.

lndicador Objetivo Critérios de pontuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Atendimentos individuals de paciontes em Centre de de 90% a 94.9% = 15 pontos;
Atengéo Psicossocial realizados, em relagfio ao descrito om FPO. de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = n50 pontua
Fonte: SALUTE E Sin Meta: 100% Valor Ma'xlmo: 20

Resultado: 118,196 Pontos obtidos: 20

PRODUCAO
Formula set/19 out/19 now/19 dez/IB %

Total do procedimentos de Atendimonto individual de pacientes em Centro
dc Atencfio Psicossocial

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

390 421 331 24? 3,5

294 294 294 294 2,9

-0,2 43,3 -0,1 0,2 -0,2
1323% 143.2% 112.6% 34,0% 118,1%

JUSTIFICATWA

Mesmo que no més de dezembro ocorreu uma bauxa no nomero de atendimento, devido as festividades de final de ans 9 a baixa adeséo dos
pacientos, dentro do quadrimestre, conseguimos atingir o solicitado pelo indicador.

PLANO DE 14930

Continua: monitorando Essa indicador para mantermos a media de alendimentos individuais dentro da meta estipuiada. Ressalto que a principal
atividade do Caps 550 as atendimentos em grupd, mesmo assim, iremos continuar realizando os atendimentos sempre que for necessa’rio.



Indicador Objetlvo Critérios de pcntuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 ponies:

Monitorar a quantidade de Atendimentos familiares em Centre de Atengao de 90% a 943% = 15 pentos;
Psicesseciai realizados, em reiagao ae descrito em FPO. de 85% a 89.9% = 10 pentes;

mener que 35% = nae pentua
Fonte: SALUTE E SiA Meta: 100% Valor Maximo: 20

Resultade: 181,096 Pnntps obtidos: 20

paeeucflo
Fdrmula setlls oud19 novllg dez/ls médla

Total de precedimentos de Atendimento familiar em Centre de Atengae
_ _ 139 119 109 147 129

Psrcessecrai
Total do mesme precedimento, determinado pela Ficha de Programacae, . 21 21 21 1'1 21

Orcamentana (FPO) x 100
-0,5 -0,4 -0,3 -0,5 -D,4

195,3% 16?,5% 153,5% 20?,0% 181.0%

JUSTIFICATIVA

Indicador acn‘na da meta estlpulada, devido an aumento na quantidade de atendimentos e principaimente na participagao dos familiares, O que é um
fater muito positive para o tratamente do paciente.

PLANO es acfio

Continuar monitorande e insentivando’ es familiares a participarem do tratamente de seus parentes e a participarem sempre das reuniées e eventes
qua envolva as families. Devido ao aumente da média anual de atendimento familiar, justifica-se a revisae desse indicader.

lndlcader OhJEt'VO Critérios de pontuagao
Atingiu d9 95% a 100% = 20 ponies;

Monitorar a quantidade de Praticas expressivas e cemunicativas em Centre de de 90% a 94.9% = 15 pentos:
Atengao Psicessocial realizadas, em relegao ac descrite em FPO. de 85% a 893% = 10 pentes;

manor que 85% = nae ponlua

Fonte: SALUTE E SIA Meta: 100% Valor Ma’ximo: 20
Resultado: 388.0% Pontos obtidos: 20

Pnoeucfiio
Fa rmuia set/19 out!19 nou]19 dezI19 %

Total de procedimentos de Praticas expressivas e cemunicafivas em CentreN , . 523 328 38? 433 4,2
de Atengae P51cossenal

Total do mesmp precedimente, determinado pela Ficha de Programagae
_ 108 108 108 108 1,1

Orga me nta ria {FPO} x 100
41,8 -0,7 41,? 41,8 -0,?

434.3% 303,?% 358,396 405.6% 388.0%

JUSI'IFIFATWA

indicador muito acima do estipulado, i550 se dew: ao fate do grande mimero de alividades realizadas com 05 pacientes na unidade.

PLANO DE acAe

Continuar monitorande esse indicader para o preximo ane e apes as definigées realizadas de quais serfio as atividades contempladas dentro desse
precedimente. para que com isse pessames sempre alcangar a meta estipulada e realizar sempre um trabalhe de qualidade junte aes pacientes
acempanhades nesse service.



Indicador Objetivo Critérlos de pontuagfio

Monitorar a quantidade de Atendimenlo em grupos de pacientes em Centre de
7 - . A _ . N .Atengao Psrcossocral reallzados, em relegao ao descrllo em FPO

Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,996 = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Fonte: SALUTE E Sm Meta: 100 Valor Maximo: 20
Resultado: 101.0% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Férmula set/19 outl19 novl19 dez/19 média

de Atencao Psicossocial
Total de procedimentos de Atendimento em grupos de pacientes em Centre

304 7’00 89? 616 754

Orqamenléria {FPO} x 100
Total do mesmo procedimento, determinado polo Flcha de Programagéo 74? 3’4? 7’4? 3'4? 7’4?

-0,1 0,1 —0,2 0,2 0,0
107.6% 93.33% 120.1% 82.5% 101.0%

JUST| FICATWA

estipulada.

Howe uma queda nos moses cle- oulubro e dezembro, devido a uma queda no numero de pacientes particlpantes na unidade, e também devido a
feriados, pontos facultatiuos e festividades d9 final de ans, o que nfio lnterferiu na pontuagéo do quadrimestre, pois ainda estamos dentro do meta

PLANO DE acAo

Continuar monitorando csse indicador para mantermos dentro da meta para o préximo ano, tendo em vista que 05 Caps tern come prlncipal
atendimento os atendimonlos om grupos, a partir de janeiro, apps 0 planejamento, a equips estara’ mais empenhada 9 com novas propostas para
continuar sempre realizando o procedimento dentro do estapulado.

Indlcador Objetivo Crltérlos de pontuapfio

8 Monitorar a quantidade de Préticas corporais em Centro de Atongfio Psicossocial
realizadas. om relagao ac descrito em FPO.

Alingiu 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

Fonte: SALUTfi E Slfi. Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 63.73% Pontos obtidos:

PRooucAo
Formula set/19 outf19 nov/19 dez/19 %

Peirmmrial
Tolal de procedlmentos d2 Pralicas corporais em Centre de Atencao 3’11 262 101 364 3,6

Drcamonmria [FPO] x 100
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao 564 564 564 564 5,6

-0,2 1,2 4,6 0.5 0,6
126,196 46.5% 1?,99’ 64.5% 633%

JUSTlFlCATIVA

dos profissionais enuolvidos na realizagao dessa agéo.
E559 Indicador acabou sendo prejudlcado nesse ultimo quadrimestre deuido a falha na parte de faturamento e do realizag'éo das atividades por partes

Uma das dificuldades encontradas é que o Profissronal cle Educacéo Fisica na Saude, que é o responsavel em realizar parle dessas atlvidades nao
consegue realizar o faluramento devido 30 C00, nao sendo possiuel realizar a modificagéo de CBO.

PLANO DE ncfio
Apos anallsarmos e encontrarmos o erro, fol acordado em eqmpe quais serfio as alividades contempladas por asses procedimento, e a partir de
laneiro, esse procedimento voltarzl a ser reallzado e faturado corretamente.



lndicador Obietivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos:

Monitorar a quantidade cle Primeira Consulta Odontologlca Programa‘tica realizados. d9 90% a 943% = 15 pontos;
em relagfio so descnto em FPO. de 85% a 89,996 =10 pontos;

menor one 85% = nfio pontua
Fonte: SALUTE E SIA Meta: 100% Valor Ma'xirno: 20

Resultado: 150,0% Pontos obtidos: 20

PRooucflo
Formula set/19 outflg now/19 dez/IQ 96

Total de procedimentos de Acolhlmento inicial oor Centro de Atencéo
. . 15 19 E1 141 0.1

PSICOSSOCIaI
Total do mesmo procedlmento, determinado peia Ficha de Programagfio

Orcamentérla {FPO} x 100
9 9 9 9 0,1

-Cl,4 43,5 0,5 -0,4 -O,3
166,7% 211.1% 663% 155,696 150,o%

JUSTIFICATIVA

Ocorreu nesse terceiro quadrimestre urn aumento no nomero de novos casos provides de demanda exponténea a dc- encaminhamentos,
pricipalmento vindo da UPA

PLANO DE acilo

Continuar monitorando esse indicador para que realmente 05 cases novos, tando do demanda exponténea, quanto encaminhados pela rede, so
enquadrem no perfil de pacientes de Caps Ad 9 que os mesmos iniciem o tratamento. Entendemos esse 'rndicador néo como quantitatiuo, mas sim
qualitativo, portanto solicitamos a revisfio para o préxrmo ano.

lndicador Objetivo Critér‘los de ponzuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de procedimentos reallzados, em relagéo ao total de de 90% a 94.9% = 15 pontos;
procedimentos determinados pela Flcha de Programagéo Orcamentéria [FPO] de 85% a 89.9% = 10 pontos:

menorque 85% = n50 pontua

10

Fonte: SALUTE/PAINEL GESTOR Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 810%. Pontos obtidos: 10

Paooucfio
Formula setlla out/19 novllg dezl19 %

Total de procedimentos realizados 3795 2850 294? 2881 3112

Total do procedlmentos determinados pela Ficha de Programagéo
, , 3584 3584 3534 3584 3518

Orgamemana {FPO} x 100
-U,1 0,3 0,2 0,2 0,1

105.9% 795% 323% 30.4% 310%
JUSTIFICATWA

Nessa Ultimo quadrimestre houve uma queda no mimero de procedimentos realizados na unidade, devido a uma série do latores apontados em

outros indicadores, lrnoactando diretamente no nL'lmero de procedimentos realizados, com isso n50 conseguimos a pontuagfio méxima HESSE'
indicador.

PLANO DE Acfio

Realizar os ajustes necessériso nos indicadores que nfio atiglram 3 meta estipulada, para que assim possamos aumentar o nomero de procedimentos
realizados, para que com 1550 possamos voltar a pontuar e ficar denlro da média estipulada a partir de janeiro,

J”?-
LIDER RESPONS‘VEL

COORDENADOR RESPONSAVEL


