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1 INDICADORES CONSOLIDADOS
Metas Atingiveis Atingidos Percentuais de desempenho
Indicadores Quantitativos 200 155 77,5%
Indicadores Qualitativos 200 140 70,0%
Total 400 295 73,8%
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Sanies Casa
Carolina
Malheiros

32 Quadrimestre de 2019

MAPA DE INDICADORES

Profeitura Municipal
550 Joso da Boa Visu

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atengdo Basica

COORDENADOR (A) RESP.: Maria Carolina R. R. da Silva
E-MAIL: coord.ab@santacasasaojoao.com.br

UNIDADE: USF Maria Gabriela Jungueira Valim DATA: 0.07/01/2020
INDICADORES QUALITATIVOS
Indicador Objetivo Critérios de pontuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
% = :
11 Acompanhar a utilizagdodo sistema Salute em relagdo aos atendimentos médicos. e D001 26,50 = 15 poming;
de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Relatério 250 Meta: 100% Valor Mdaximo: 20
Resultado: 98,3% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de Fichas de atendimentos preenchidas 841 967 792 684 8,2
Total de fichas preenchidas de atendimento avaliadas x 100 856 983 806 697 8,4
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
98,2% 98,4% 98,3% 98,1% 98,3%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE AGAO
Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrimestre,
INDICADORES QUANTITATIVOS
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
12 Monitorar o nivel de satisfagio dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizado. (minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa de satisfagdo na unidade Meta: 100% Valor Méaximo: 20
Resultado: 68,1% Pontos obtidos: 0
PRODUCAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
Atendimentos 684 690 592 584 638
Total de resultados com conceito "BOM". 44 53 55 66 55
Total de usudrios pesquisados x 100 84 85 85 66 80
52,4% 62,4% 64,7% 100,0% 68,1%
12,3% 12,3% 14,4% 11,3% 12,5%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo mdaxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrimestre.




Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
13 Monitorar o nivel de satisfacdo dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO recebido.|de 90% a 94,9% = 15 pontos;

{minimo 10% pessoas/més)

de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: Pesquisa de satisfacdo na unidade Meta: 100% Valor Méaximo: 20
Resultado: 72,2% Pontos obtidos: 0
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Atendimentos 684 690 592 584 638
Total de resultados com conceito "BOM" 46 62 57 66 58
Total de usudrios pesquisados x 100 84 85 85 66 80
54,8% 72,9% 67,1% 100,0% 72,2%
12,3% 12,3% 14,4% 11,3% 12,5%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
14 Monitorar o nivel de satisfacao dos usudrios em relagdo a LIMPEZA DO AMBIENTE. |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
(minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa de satisfagdo na unidade Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 72,2% Pontos obtidos: 0
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de resultados com conceito "BOM" 51 57 57 66 58
Total de usudrios pesquisados x 100 84 85 85 66 80
0,6 0,5 0,5 0,0 0,4
60,7% 67,1% 67,1% 100,0% 72,2%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador no préximo quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
. p o e : - de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Monitorar a adesdo dos funcionarios as capacitagdes disponibilizadas. ’ .
15 paclaptes fopnniiios de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: SEC Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Formula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de funciondrios capacitados 7 13 13 2 01
Total de funciondrios existentes 7 13 13 2 0,1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrimestre.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
: . ; ; de 90% a 94,9% = 15 tos;
16 Monitorar o nivel de absenteismo no servigo. € ? .

de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: DP Santa Casa/ DP DMS Meta: <5% Valor Maximo: 20
Resultado: -1,0 Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
N2 de horas ausentes 14 21 36 56 32
N2 de horas trabalhadas x 100 2384 2504 2269 2416 2393
58,7% 83,9% 158,7% 231,8% 132,7%
< 5% -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE AGAO
Continuar pontuando esse indicador no préoximo quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
i . 1 de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Monitorar a qualidade dos ament Unidade.
17 i quali equipamentos em uso na Unidade de 85% a 89,9% = 10 pontos:
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Manutengdo Santa Casa/ Manutencdo |Meta: 100% Valor Mdximo: 20
DMS Resultado: 100,0%  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAOD
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de equipamentos vistoriados em manutengdo preventiva no periodo 6 7 8 8 7
Total de equipamentos programados para manutencédo preventiva no 6 5 8 8 7
periodo x 100
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo mdxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrimestre.




Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
cumpriu 100% = 20 pontos
18 Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Mdximo: 20
- ¢ Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Encaminhar mensalmente até o 52 dia util as planilhas referentes as
i : 07/10/2019 | 07/11/2019 | 07/12/2019 | 07/01/2020 4
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento
) d Fincions i
(UPA), acompanhada de ins:ta com nome de todos os funciondrios e 07/10/2019 | 07/11/2019 | 07/12/2019 | 07/01/2020 4
respectivos cargos ocupados.
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
cumpriu 100% = 20 pontos
19 Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratual, cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
- Meta: 100% Valor Méximo: 20
Fonte: Cronograma Convénio -
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
Enviar relatdrio final MENSAL descrevendo as alteracdes ocorridas no 07/10/2019 | 07/11/2019 | 07/12/2019 | 07/01/2020 4
cadastro do CNES, informadas a Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o
periodo. 07/10/2019 | 07/11/2019 | 07/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
cumpriu 100% = 20 pontos
20 Monitorar o cumprimento de obrigacSes contratual cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Mutn: 100%_ WalaF Mot =
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 gtde.
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia util, relatério analitico sobrea | 07/10/2019 | 07/11/2019 | 07/12/2019 | 07/01/2020 4
gestdo da Unidade (com sugestBes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade). 07/10/2018 | 07/11/2019 | 07/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.

PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador no préximo quadrimestre.

Cecilia Mascaro Vieira COORDENADOR RESPONSAVEL
COREN/OUTROS: 247269 Maria Carolina Rehder Regini da Silva



& SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

Savis Soaa MAPA DE INDICADORES
Carolina 32 Quadrimestre de 2019
Malheiros

Prefeitura Municipal
S0 Jodo da Boa Vista

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atengdo Basica
UNIDADE: USF Maria Gabriela Jungueira Valim

COORDENADOR (A) RESP.: Maria Carolina R. R. da Silva
E-MAIL: coord.ab@santacasasaojoao.com.br
07/01/2020

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
1 Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagdo aos de 90% a 94,9% = 15 pontos;
atendimentos com status "aberto" no sistema SALUTE. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute relatério 6 Meta: < 2% Valor Mdximo: 20
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: 20
PRODUGAOD
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de atendimentos (FA) com status "aberto" 0 0 0 0 0
total de atendimentos (FA) com status "finalizados" x 100 1048 1098 2378 2215 1685
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
< 2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador,
PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrimestre

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
2 Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio (ACS) |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizadas, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute relatdrio 6 Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 69,7% Pontos obtidos: 0
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
| i tos de Visita domicili fissi i i adi
Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio 896 777 978 826 87
(ACS)
Total do mesmo procedimento, detlermlnado pela Ficha de Programacio 1247 1247 1247 1347 125
Orgamentaria (FPO) x 100
- 0,4 0,6 03 0,5 04
71,9% 62,3% 78,4% 66,2% 69,7%
JUSTIFICATIVA

A unidade estava com 2 agentes comunitdrias em gozo do periodo de férias sem substituicdo.

PLANO DE ACAO

Realinhar os processos de trabalho fazendo orientagdes individuais com cada agente comunitario informando a baixa produtividade. Apds enviar
comunicado ao DMS.




Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
3 Moniterar a quantidade de Coletas de material para exame citopatoldgico de colo |de 90% a 94,9% = 15 pontos;

uterino realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.

de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 108,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Coleta de ma'serlal para exame citopatoldgico de 2% 27 19 23 24
colo uterino
Total do mesmo procedimento, deternflnnado pela Ficha de Programacao 2 59 2 22 29
Orcamentdria (FPO)
-0,2 -0,2 0,2 0,0 -0,1
118,2% 122,7% 86,4% 104,5% 108,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdao méxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador no préximo quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
a Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame laboratorial realizadas, |de 90% a 94,9% = 15 pontos;

em relagdo ao descrito em FPO

de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 88,3% Pontos obtidos: 10
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial 133 115 117 101 117
Total i to, det inad la Ficha de Programacgao
otal do mesmo procedimento, de e:"nl'lma o pela Ficha de Progr: ¢ 132 132 132 132 132
Qrgamentaria (FPO)
0,0 0,1 0,1 0,3 0,1
100,8% 87,1% 88,6% 76,5% B88,3%
JUSTIFICATIVA

A unidade ndo conseguiu pontuagdo mdxima nesse indicador devido resolubilidade na consulta médica.

PLANO DE ACAO

Continuar resolubilidade em consulta médica.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
5 Monitorar a quantidade de Testes rapidos para detecgdo de HIV em gestantes  |de 90% a 94,9% = 15 pontos;

realizados, em rela¢do ao descrito em FPO,

de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Méaximo: 20
Resultado: 100,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Testes rdpidos para deteccdo de HIV em 3 3 3 3 3
gestantes
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacao 3 3 3 3 3
Orcamentaria (FPO)
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador,

PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador no préximo quadrimestre,
Indicador Objetivo Critérios de pontuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
6 Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atencdo |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Bdsica (exceto médico) realizadas, em relagao ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menaor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 95,7% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
T - et : -
otal de procedimentos de Consu{ita de proﬁssnor_xals de nivel superior na 235 289 226 238 247
Atencio Basica (exceto médico)
Total do mesmo procedimento, de’tfzrmmado pela Ficha de Programacgdo 258 58 258 258 258
Orgamentaria (FPO) x 100
. 0,1 -0,1 0,1 0,1 0,0
91,1% 112,0% 87,6% §92,2% 95,7%
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo mdxima nesse indicador.

relagdo ao descrito em FPO.

PLANO DE ACAO
Continuar pontuagdo maxima nesse indicador.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
7 Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atencdo Bdsica realizados , em

de 90% a 94,9% = 15 pontos;
de 85% a 89,9% = 10 pontos;

menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100 Valor Maximo: 20
Resultado: 99,5% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Consulta médica em Atengdo Basica 684 684 592 584 6,4
Total do mesmo procedimento, de"tterrnlnado pela Ficha de Programacio 639 639 639 639 64
Orcamentdria (FPO) x 100
-0,1 -0,1 0,1 0,1 0,0
107,0% 107,0% 92,6% 91,4% 99,5%

JUSTIFICATIVA

A unidade ndo conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador nos meses de novembro e dezembro, devido a feriados e ponto facultativo refletindo
na diminuicdo das consultas. Devido aos dias de ponto facultativo ficamos duas semanas sem pediatra e dois periodos sem ginecologista.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrimestre,




Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
3 Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagdo ao descrito em|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 86,0% Pontos obtidos: 10
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal realizadas 22 18 19 27 22
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de "Programacao 25 25 25 75 25
QOrcamentdria (FPOY x 100
0,1 0,4 0,3 0,1 0,2
88,0% 72,0% 76,0% 108,0% 86,0%
JUSTIFICATIVA

A unidade ndo conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador, devido redu¢do no nimero de gestantes cadastradas e acompanhadas no municipio.

PLANO DE ACAO

Continuar o acompanhamento de 100% das gestantes cadastradas e acompanhadas da drea de abrangéncia da unidade.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
9 Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontologica Programatica realizados,|de 90% a 94,9% = 15 pontos;

em relagdo ao descrito em FPO,

de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 98,6% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontolégica Programatica 76 76 70 70 0,7
Total do mesmo procedimento, de‘tr_ermmado pela Ficha de "Programacao 74 74 74 74 07
Orcamentdria (FPO) x 100
0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
102,7% 102,7% 94,6% 94,6% 98,6%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE AGAO
Continuar pontuando esse indicador no proximo guadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
10 Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total de de 90% a 94,9% = 15 pontos;
procedimentos determinados pela Ficha de Programagdo Orcamentaria (FPO) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Painel Gestor Mt 100%. Neloe bduim: 2
Resultado: 90,0% Pontos obtidos: 15
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos realizados 3967 4197 3646 3675 38,7
Total de procedimentos detern;sipados pela Ficha de Programacgdo 4302 4302 4302 4302 43,0
Orgamentdria (FPO) x 100
0,1 0,0 0,2 0,2 0,1
92,2% 97,6% 84,8% 85,4% 90,0%




JUSTIFICATIVA

A unidade ndo conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador devido aos feriados, pontos facultativos e falta de médicos interferindo na diminuigdo
dos procedimentas realizados na unidade,

PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador no préximo gquadrimestre.

Cecilia Mascaro Vieira COORDENADOR RESPONSAVEL
COREN/OUTROS: 247269 Maria Carolina Rehder Regini da Silva
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Q?ﬂ SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

Sente ETeN MAPA DE INDICADORES
Carolina 32 Quadrimestre de 2019
Malheiros

Prefeitura Municipal
Sa0 Joso da Boa Vista

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atencdo Bésica
UNIDADE: USF Dr. Alex Hakim

COORDENADOR (A) RESP.: Maria Carolina R. da Silva
E-MAIL: coord.ab@santacasasaojoao.com.br

07/01/2020
INDICADORES QUALITATIVOS
Indicador Objetivo Critérios de pontuagédo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
- ; de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Acompanhar a utilizagdod tema Salute em relagio aos atendimentos médicos. : !
11 PR R Rofo A MRl ¥ ' de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Relatdrio 250 Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 99,6% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
fotal de Fichas de atendimentos preenchidas 1382 1502 1174 1119 1294
Total de fichas preenchidas de atendimento avaliadas x 100 1382 1504 1177 1133 1299
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 99,9% 99,7% 98,8% 99,6%
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre reforgando a orientacio com a equipe médica sobre a importincia do
preenchimento adequado, incluindo anamnese e CID, e incluir a verficagdo semanal de todos os atendimentos através do relatdrio.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
12 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizado. (minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
‘onte: Pesquisa de Satisfagdo Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 99,7% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Atendimentos 1412 1504 1947 2552 1854
Total de resultados com conceito "BOM". 146 151 238 254 197
Total de usuarios pesquisados x 100 146 151 238 256 198
100,0% 100,0% 100,0% 99,2% 99,7%
10,3% 10,0% 12,2% 10,0% 10,7%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre ofertando o formuldrio a todos os pacientes atendidos na Unidade e buscando
suprir as necessidade do paciente com uma consulta de qualidade,




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO recebido.|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
13 (minimo 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa de Satisfacdo Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 médla
Aendimentos 1412 1504 1947 2552 1854
Total de resultados com conceito "BOM" 146 151 238 256 198
Total de usudrios pesquisados x 100 146 151 238 256 198
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
10,3% 10,0% 12,2% 10,0% 10,7%
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacdo mdxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre ofertando o formuldrio a todos os pacientes atendidos na Unidade e ofertar um
servico de qualidade por todos da equipe.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo a LIMPEZA DO AMBIENTE. |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
14 {minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa de Satisfacdo Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
A andir s 1412 1504 1947 2552 1854
Total de resultados com conceito "BOM" 146 151 238 256 198
Total de usudrios pesquisados x 100 146 151 238 256 198
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Minimo 10% 10,3% 10,0% 12,2% 10,0% 10,7%
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo méaxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre ofertando o formuldrio a todos os pacientes atendidos na Unidade e reforcando com
a auxiliar de servigos gerais a importancia da rotina de limpeza.




Indicador

Objetivo

Critérios de pontuagdo

15

Monitorar a adesdo dos funcionarios as capacitagdes 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% = ndo pontua

Fonte: SEC-DMS Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAOD
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de funciondrios capacitados 10 20 19 8 14
Total de funciondrios existentes 10 20 19 8 14
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre, realizando a inscricdo de todos os colaboradores convocados e disponibilizando e
reforgando sobre a importancia da participacdo do colaborador.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
. i : de 90% a 94,9% = 15 pontos;
| i iy
16 Monitarar o nivel de absenteismo no servigo de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Relatdrio de Gestdo Meta: <5% Valor Maximo: 20
Resultado: -1,0 Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
N2 de horas ausentes 39 104 72 40 64
N@ de horas trabalhadas x 100 3400 3506 3287 2740 3233
87,2 33,7 45,7 68,5 50,7
<5% -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador, conscientizando todos os colaboradores sobre a importancia da finalizacdo.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre, realizando orientagdes com os colaboradores sobre a importdncia e necessidade do
cumprimento da carga horéria e da sua importdncia/funcdo na equipe.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
. . . ) de90% a94,9% = 1 ntos;
17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade. % % porito

de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: Manutengdo Santa Casa/ Manutengdo |Meta: 100% Valor Maximo: 20
DMS Resultado: 100,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO

Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Qtde. Total

Total de equipamentos vistoriados em manutengdo preventiva no periodo 7 7 6 5 6
Total de equipamentos programados para manutencdo preventiva no
; 7 7 6 5 5}
periodo x 100
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontua¢do maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
18 Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Relatédrio de Gestdo Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu__ |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
i I 5 0 52 dia util lanith f tes
Encaminhar mensalmente até 0 5 at_z il as planithas re ererf esas 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento
UPA), hada de lista ome de todos os funciondrios e
(HEA), Arampanliada-de lisiaicamn uncionant 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
respectivos cargos ocupados,
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuacdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
19 Monitorar o cumprimento de obrigagio contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Relatério de Gestdo Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
Enviar relatério final MENSAL descrevendo as alteragdes ocorridas no 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
cadastro do CNES, informadas & Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o
periodo. 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.

PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador nos praximos quadrimestre,




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
20 Monitorar o cumprimento de obrigacdes contratual cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Relatério de Gestdo Meta: 100%_ Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUGCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia Util, relatdrio analitico sobrea | 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
gestdo da Unidade (com sugestdes € registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade). 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre,

Fernanda Cavalcante de Lucca
Coren: 158.231

RESPONSAVEL: Gisella Terezinha Tomaz Franco Anacleto

COREN/OUTROS: 274.850

Vanessa Francisco de Paula

Coren: 192.153

LB

COORDENADOR RESPONSAVEL

Maria Carolina Rehder Regini da Silva




Q? SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

Soiin B MAPA DE INDICADORES
Carolina 32 Quadrimestre de 2019
Malheiros

Prefeitura Municipal
S40 Joso da Boa Vista

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atenciio Basica
UNIDADE: USF Dr. Alex Hakim

COORDENADOR (A) RESP.: Maria Carolina R. R. da Silva
E-MAIL: coord.ab@santacasasacjoao.com.br
07/01/2020

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
1 Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relacdo aos de 90% a 94,9% = 15 pontos;
atendimentos com status "aberto" no sistema SALUTE. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor gue 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Relatdrio 6 Meta: < 2% Valor Maximo: 20
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de atendimentos (FA) com status "aberto" 0 0 0 0 0
total de atendimentos (FA) com status "finalizados" x 100 4318 4476 3815 3332 3985
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
<2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacdo maxima nesse indicador, conscientizando todos os colaboradores sobre a importancia da finalizagdo.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre, mantendo orientagdes em reunides de equipe e feed back aos colaboradores.

INDICADORES QUANTITATIVOS
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 55% a 100% = 20 pontos;
2 Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio (ACS) |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizadas, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Relatério 6 Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 57,1% Pontos obtidos: 0
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Tde P " s T . adi
Tota procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio 1146 1031 808 750 956
(ACS)
Total i to, det inad la Fich
otal do mesmo procedimento g c.@rmlna o pela Ficha de Programagdo 1674 1674 1674 1674 1674
Orgamentaria (FPO) x 100
0,7 0,6 0,5 0,4 0,6
68,5% 61,6% 53,6% 44,8% 57,1%
JUSTIFICATIVA

Indicador prejudicado devido estar com redugdo no quadro de ACS, sendo apenas trés colaboradores, ressaltando que nossa FPO estima pontuacio
baseado em nove colaboradores. Informamos que nesse més de dezembro a colaboradora Reni gozou quinze dias de férias.

PLANO DE AGAO

Adequar a FPO para que o convénio possa atingir o indicador de acordo com a realidade do quadro de colaboradores; realizar reunides mensais com
as agentes, apontando resultados individuais das visitas realizadas, buscando estratégias para o melhor desempenho.




Indicador Objetivo

Critérios de pontuagdo

Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatoldgico de colo
uterino realizadas, em relagdo ao 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 que 85% = ndo pontua

Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 102,7%  |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Coleta de mat_erial para exame citopatoldgico de a4 66 33 26 0,5
colo uterino
Total do mesmo procedimento, detefn‘unado pela Ficha de Programacao 46 46 26 46 05
Orcamentaria (FPO)
0,0 -0,3 0,4 0,0 0,0
95,7% 143,5% 71,7% 100,0% 102,7%

JUSTIFICATIVA

Nesse indicador, observamos a ndo adesdo da populagdo feminina bem como o absenteismo permanente. Destacamos tambem as condicdes fisicas
da unidade que nos forga a flexibilidade para trabalhar em horarios disponiveis.

PLANO DE ACAO

Trabalhar a populagdo feminina sobre a concientizagdo e a importancia do procedimento através de atividades educativas em sala de espera e
atendimento individualizado entre eles consulta médica, pds consulta e consulta de enfermagem.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
4 Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame laboratorial realizadas, [de 90% a 94,9% = 15 pontos;
em relacdo ao descrito em FPO de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 118,0% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial 379 366 366 281 348
Total d di to, det inad la Ficha de P a
otal do mesmo procedimento, de ermlna o pela Ficha rogramacio 295 205 295 595 205
Crcamentdria (FPO)
-0,2 -0,2 -0,2 0,0 -0,2
128,5% 124,1% 124,1% 95,3% 118,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre de acordo com as solicitacdes.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
" Atingiu de 85% a 100% = 20 pontos;
5 Monitorar a quantidade de Testes rapidos para deteccdo de HIV em gestantes de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizados, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Testes rapidos para deteccdo de HIV em 5 3
gestantes “ ? &
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio P 3 8
Orcamentdria (FPO) 2 8
0,3 0,0 -0,3 0,1 0,0
75,0% 100,0% 137,5% 87,5% 100,0%




JUSTIFICATIVA

Houve a redugdo da demanda de gestante acompanhadas pela unidade, ndo sendo possivel atingir o indicador todos os meses do quadrimestre.

PLANO DE ACAO

Continuar acompanhando todas as gestantes, realizando o primeiro teste na Abertura do Pré Natal , na vigésima segunda semana realizar o segundo
teste e inserir na rotina do pré natal o terceiro teste, quando estiver no final da gestacdo.

Indicador. Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atengdo |de 90% a 94,9% = 15 pontos;

6 Basica (exceto médico) realizadas, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 112,9% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na
H £ sz 410 532 448 444 459
Atencdo Basica (exceto médico)
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
4
L Orgamentdria (FPO) x 100 06 A o 1o el
’ 1,0 0,8 0,9 0,9 0,9
101,0% 131,0% 110,3% 109,4% 112,9%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre, realizando atendimentos, acolhimentos e orientacdes conforme demanda.

Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atencdo Bdsica realizados ,em  |de 90% a 94,9% = 15 pontos;

7 relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100 Valor Maximo: 20
Resultado: 120,6% |Pontos obtidos: 20
PRODUGAD
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta médica em Atengdo Basica 1342 1412 1104 1042 1225
Total do mesmo procedimento, de‘:tffrmlnado pela Ficha de Programacao 1016 1016 1016 1016 1016
Orcamentaria (FPO) x 100
-0,2 -0,3 -0,1 0,0 -0,2
132,1% 139,0% 108,7% 102,6% 120,6%
. JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador, atendendo a demanda e buscando solicitar as necessidades do paciente.

PLANO DE AGCAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre, utilizando a mesma proposta; nio dispensando pacientes das quais podemos trata -
los com os recursos oferecidos na Atencdo Basica, educando a populagdo a procurar a Unidade Bdsica, ao invés de se descolocar a Unidade de Pronto
Atendimento.




Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
8 Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagdo ao descrito em|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 98,9% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal realizadas 22 59 55 50 47
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de ‘Programagio 47 47 47 47 a7
Orgamentaria (FPO) x 100
1,1 -0,2 -0,1 -0,1 0,0
46,8% 125,5% 117,0% 106,4% 98,9%
JUSTIFICATIVA

Houve a reducdo da demanda de gestante acompanhadas pela unidade, ndo sendo possivel atingir o indicador no més de setembro.

PLANO DE ACAO

Em outubro iniciamos como plano de agdo a consulta de enfermagem a todas gestantes apds a consulta de rotina com a ginecologista. Com esta acdo
podemos observar que atingimos a.meta nos meses seguintes, contudo, manteremos a conduta. Ressaltamos que diante de todas as faltas, as
mesmas sdo convocadas e orientadas quanto a importancia do seguimento.

Indicador Objetivo Critérios de pontuacgio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
9 Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica realizados,|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
em relacdo ao descrito em FFO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 99,7% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontoldgica Programadtica 170 170 168 170 170
Total do mesmo procedimento, det(tbrminado pela Ficha de "Programacio 170 170 170 170 170
Orcamentdria (FPO) x 100
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 98,8% 100,0% 99,7%
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre de acordo com a demanda.

procedimentos determinados pela Ficha de Programacdo Orcamentdria (FPO)

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
10 Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relacdo ao total de de 90% a 94,9% = 15 pontos;

de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Meta: :
Fonte: Salute Painel Gestor eta i Yub e ko i
Resultado: 109,1% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula sat/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos realizados 8022 8378 6757 6248 73,5
Total de procedimentos determinados pela Ficha de Programacdo

6735 6735 6735 7
Orcamentaria (FPO) x 100 6735 a4
-0,2 -0,2 0,0 0,1 -0,1

119,1% 124,4% 100,3% 92,8% 109,1%




JUSTIFICATIVA

Conseguimos pontuar este indicador nos trés primeiros meses, porém no més de dezembro ndo atingimos a pontuacio, pois estavam de férias um
meédico (Dr. Mario) e uma Agente Comunitdria de Satde (Reni); além disso houve os feriados e ponto facultativos.

PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre, deixando ciente a equipe sobre a importéncia dos langamentos de todos os
procedimentos realizados, e continuar prestando assisténcia a toda demanda.

Fernanda Cavalcante de Lucca Vanessa Francisco de Paula
Coren: 158,231 Coren: 192.153

RESPONSAVEL: Gisella Terezinha Tomaz Franco Anacleto COORDENADOR RESPONSAVEL
COREN/OQUTROS: 274.850 : Maria Carolina Rehder Regini da Silva
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SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"
MAPA DE INDICADORES

Carolina 32 Quadrimestre de 2019
x\-:f(:”i(‘l‘!‘(}.\‘ Profuitura Municipal
8o Jobo de Bos Vista
CONVENIO: 005/2018 COORDENADOR (A) RESP.: Maria Carolina R, R. da Silva

SERVICOS: Atengdo Basica
UNIDADE: USF Dr, Sebastido José Rodrigues

E-MAIL: coord.ab@santacasasaojoac.com.br
DATA: 07 / 01 /2020

INDICADORES CONSOLIDADOS

Metas Atingiveis Atingidos Percentuais de desempenho
Indicadores Quantitativos 200 180 90,0%
Indicadores Qualitativos 200 195 97.5%
Total 400 375 93,8%
RESPONSAVEL: Michelly Tiense Poletini
COREN/OUTROS: 184389
RESPONSAVEL: Tathiana Cristina Canal Gumieri Gomes COORDENADOR RESPONSAVEL

COREN/OUTROS: 171831

Maria Carolina Rehder Regini da Silva



SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"
MAPA DE INDICADORES
32 Quadrimestre de 2019

NS

Carolina
Malheiros

Prefaitura Municipal
880 Joao da Boa Vista

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atencdo Basica

COORDENADOR (A) RESP.: Maria Carclina R. R. da Silva
E-MAIL: coord.ab@santacasasaocjoao.com.br

UNIDADE: USF Dr. Sebastido losé Rodrigues DATA: o7 J m |/ 2020
INDICADORES QUALITATIVOS
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,9% = 15 pontos;
A h tilizagdodo sist Salut lacd tendi t sdicos.
11 companhar a utilizaggodo sistema Salute em relacdo aos atendimentos médicos. |\ oco 89,9% = 10 pontos:

menor que 85% = ndo pontua

Fonte: SALUTE - relatério 250 Meta: 100% Valor Mdximo: 20

Resultado: 97,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de Fichas de atendimentos preenchidas 1.189 1.306 956 973 11,1
Total de fichas preenchidas de atendimento avaliadas x 100 1.228 1.344 981 1007 11,4
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
96,8% 97,2% 97,5% 96,6% 97,0%
JUSTIFICATIVA

Set/ Out/19 a Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador. Nov/19 o sistema SALUTE ndo estd computando a médica pediadtrica que
realizou atendimentos na Unidade, enviado e-mail ao setor acompanhamento, mas sem solugdo até o fechamento do indicador 6/12/19. Dez/19 foi
solucionada a dificuldade de novembro, a Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar atingindo meta proposta para o proximo quadrimestre.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
12 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizado. {minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
fonte: PESQUISA DE SATISFACAO Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 98,7% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
Riendimentos 1169 1250 1014 923 1089
Total de resultados com conceito "BOM". 118 124 109 94 111
Total de usudrios pesquisados x 100 118 126 111 96 113
100,0% 98,4% 98,2% 97,9% 98,7%
10,1% 10,1% 10,9% 10,4% 10,4%
JUSTIFICATIVA
A Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador,
PLANO DE ACAOQ

Continuar atingindo meta proposta para o proximo quadrimestre.




Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
13 Monitorar o nivel de satisfacdo dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO recebido.|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
{minimo 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: PESQUISA DE SATISFACAO Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 99,8% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
Atendimentos 1169 1250 1014 923 1089
Total de resultados com conceito "BOM" 118 126 110 96 113
Total de usuarios pesquisados x 100 118 126 111 96 113
100,0% 100,0% 99,1% 100,0% 99,8%
10,1% 10,1% 10,9% 10,4% 10,4%
JUSTIFICATIVA
A Unidade conseguiu pontuacdo neste indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar atingindo meta proposta.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
14 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo a LIMPEZA DO AMBIENTE. |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
(minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: PESQUISA DE SATISFACAO Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 098,2% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Atendimentos 1169 1250 1014 923 1089
Total de resultados com conceito "BOM" 118 123 107 95 111
Total de usudrios pesquisados x 100 118 126 111 96 113
100,0% 97,6% 96,4% 99,0% 98,2%
10,1% 10,1% 10,9% 10,4% 10,4%
JUSTIFICATIVA
A Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador.
PLANO DE ACAO

Continuar atingindo.meta proposta.




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
: " 2 e . de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Monitorar a adesdo dos funciondrios as tacOes disponibilizadas. ! ’
15 Bt Nt e de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: SEC-DMS Meta: 100% _ |Valor Mdximo: 20
Resultado: 91,5%  |Pontos obtidos: 15
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de funciondrios capacitados 10 16 13 4 11
Total de funciondrios existentes 10 17 15 5 12
0,0 0,1 0,2 0,3 0,1
100,0% 594,1% 86,7% 80,0% 91,5%
JUSTIFICATIVA

Set/19 a Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador. Out/19 o Colaborador cedido convocado com diversas orientagdes, mesmo assim
ndo compareceu a capacitagdo. Nov/19 a Unidade conseguiu pontuagdo neste indicador, Dez/19 Substituigio médica no periodo da capacitacdo, ndo
enviada médica substituta para convocagdo.

PLANO DE ACAO

Sensibilizar a equipe da importancia das capacitagfes ofertadas pelo municipio na reunido de equipe e individualmente para a melhoria da qualidade
deste indicador no préoximo quadrimestre.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
2 , de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Monitorar o nivel de absenteismo no servigo.

16 ¢ de 85% a 89,9% = 10 pontos;

menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: <5% Valor Méximo: 20
Resultado: -1,0 Pontos obtidos: 20

PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
N¢ de horas ausentes 60 186 196 160 15
N de horas trabalhadas x 100 3568 3736 4027 3409 36,9
168,2% 497,9% 486,7% 469,3% 408,4%
-1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuag¢do neste indicador.

PLANO DE ACAO
Continuar atingindo meta proposta para o proximo quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
. de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Monitorar a qualidade dos equi t Unidade.
17 nitar quali £ dos equipamentos em uso na unidade de 85% a 39,9% =10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de equipamentos vistoriados em manutengdo preventiva no periodo 4 4 5 7 5
Total de equipamentos programados para manuteng¢do preventiva no a 4 5 7 5
periodo x 100
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador,

PLANO DE ACAO
Continuar atingindo meta proposta.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
18 Monitorar o cumprimento de obrigacio contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUGCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
Encaminhar mensalmente até o 52 dia (til as planilhas referentes as
T 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
despesas com Recurses Humanos da Unidade de Pronto Atendimento 10/ /1 6/12/ /0y
hada de li tod funcionari
(UPA), acompanhada de |§ta com nome de todos os funciondrios e 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
respectivos cargos ocupados.
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador.
PLANO DE AGAO
Continuar atingindo meta proposta.
Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo
cumpriu 100% = 20 pontos
19 Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 gtde.
Enviar relatorio final MENSAL descrevendo as alteragdes ocorridas no 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
cadastro do CNES, informadas a Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o
periodo. 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A Unidade conseguiu pontuacio maxima neste indicador.
PLANO DE ACAOD

Continuar atingindo meta proposta.




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
20 Monitorar o cumprimento de cbrigacfes contratual cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: .Cumpriu |[Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia util, relatdrio analitico sobre a 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
gestdo da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade). 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu .Cumpriu Cumpriu Cumpriu .Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador.

PLANO DE AGAO

Continuar atingindo meta proposta. -

RESPONSAVEL: Michelly Tiense Poletini
COREN/OUTROS: 184389

RESPONSAVEL: Tathiana Cristina Canal Gumieri Gomes

COREN/OUTROS: 171831

COORDENADOR RESPONSAVEL

Maria Carolina Rehder Regini da Silva




Q’j SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

Giata Grha MAPA DE INDICADORES
Carolina 32 Quadrimestre de 2019
Malheiros

Profaiturs Municipasl
530 Jodo da Boa Vists

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atengdo Basica
UNIDADE: USF Dr. Sebastido José Rodrigues

COORDENADOR (A) RESP.: Maria Carolina R. R. da Silva
E-MAIL: coord.ab@santacasasaojoao.com.br
DATA: 07 /01 /2020

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
1 Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em rela¢io aos de 90% a 94,9% = 15 pontos;
atendimentos com status "aberto" no sistema SALUTE. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: SALUTE - relatdrio 6 Meta: < 2% Valor Mdximo: 20
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de atendimentos (FA) com status "aberto" 0 0 0 0 0
total de atendimentos (FA) com status "finalizados" x 100 4.902 4.662 4.468 4390 4606
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador,

PLANO DE ACAO

Na reunido de equipe reforgar a importdncia de finalizar todos os atendimentos no sistema SALUTE e continuar atingindo meta proposta para o
proximo quadrimestre.

INDICADORES QUANTITATIVOS
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
2 Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio (ACS) |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizadas, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: SALUTE - Relatério 6 Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 97,9% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio
b POT IR e et me 2.310 2.165 2.453 2485 2353
(ACS)
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programaga
7 2 E : e =0 2.404 2,404 2.404 2404 2404
. Orgamentaria (FPO) x 100
0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
96,1% 50,1% 102,0% 103,4% 97,9%

JUSTIFICATIVA

Houve uma reducdo no quadro de ACS na Unidade. Qut/19 férias na microarea 01 e 03 equipe 02, sem substitiucdes. Nov/19 a Unidade conseguiu
pontuagdo neste indicador. Dez/19 a Unidade conseguiu pontuagdo neste indicador.

PLANO DE AGAO

Readequar a FPO de acordo com o numero de ACS para o préximo quadrimestre, pois a meta de visitas esta sobrecarregando as 07 ACS, afetando
drasticamente a qualidade das visitas domiciliares das ACS. Ha 01 area descoberta, e as agentes frequetam a area conforme necessidades.




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatoldgico de colo |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
3 uterino realizadas, em relacdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: PAINEL GESTOR Meta: 100% Valor Mdaximo: 20
Resultado: 95,4% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Coleta de matlerlal para exame citopatolégico de 26 49 37 13 36
colo uterino
Total do mesmo procedimento, detern_'-mado pela Ficha de Programacgdo 18 18 18 18 18
Orgcamentaria (FPO)
0,5 -0,2 0,0 0,2 0,0
68,4% 128,9% 97,4% 86,8% 95,4%

JUSTIFICATIVA

Set/2019 - A Unidade nio conseguiu pontuagio neste indicador devido a taxa de absenteismo. Out/19 - A Unidade conseguiu pontuacdo maxima
neste indicador. nov/2019 - A Unidade atingiu pontuacdo maxima. Dez/19 A Unidade ndo conseguiu pontuacdo neste indicador devido a taxa de

absenteismo, més sazonal e 6 dias ndo faturdveis.

PLANO DE ACAO

No més de set/19, out/19, nov/19, dez/19 a estratégia na agenda de coleta de material para exame citopatolédgico de colo de uterino com aumento
no nimero de vagas e realizado busca ativa dos pacientes agendados por intermédio dos auxiliares administrativos com os ACs nas visitas

domiciliares com . Continuar atingindo a meta proposta para proximo quadrimestre.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 55% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame laboratorial realizadas, |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
4 em relagdo ao descrito em FPO de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: PAINEL GESTOR Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 120,3% |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Formula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial 297 247 212 240 249
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
"’ et BnaE 207 207 207 207 207
Orgamentdria (FPO)
-0,3 -0,2 0,0 -0,1 -0,2
143,5% 119,3% 102,4% 115,9% 120,3%
JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar atingindo meta proposta.




Indicador

Objetivo

Critérios de pontuagdo

Monitorar a quantidade de Testes rapidos para detecgdo de HIV em gestantes
realizados, em relagdo ao 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 que 85% = ndo pontua

Fonte: PAINEL GESTOR Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 150,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Testes rdpidos para deteccio de HIV em
gestantes 2 3 + ¢ ?
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacgio
. 3 3 3 3 3
Orgamentdria (FPO)
-0,7 -0,4 2,0 0,0 -0,3
300,0% 166,7% 33,3% 100,0% 150,0%
JUSTIFICATIVA

Set./Out/19. A Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador. Nov/19 - A Unidade nio atingiu indicador neste més devido falta de procura
de abertura de pré-natal. Dez/19 a Unidade conseguiu pontuagio maxima neste indicador.

PLANO DE AGAO
Continuar atingindo meta proposta.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
6 Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atengdo |de 90% a 94,9% = 15 pontos;

Bdsica (exceto médico) realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.

de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: PAINEL GESTOR Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 66,7% Pontos obtidos: 0
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na
= X . 312 278 235 159 246
Atengao Basica (exceto médico)
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio
G 369
Orgamentdria (FPO) x 100 369 S 369 348
0,2 0,3 0,6 1,3 0,5
84,6% 75,3% 63,7% 43,1% 66,7%
JUSTIFICATIVA

Houve realinhamento nos processos de trabalho realizados pela Unidade que impactaram no comportamento da FPO. A partir do més de marco a
preven¢do odontoldgica ndo é mais uma estratégia, acarretando na diminuicdo deste procedimento,

PLANO DE ACAO

Nova reformulagdo do FPO.




Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
- Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atencdo Bdsica realizados, em [de 90% a 94,9% = 15 pontos;
relacdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: PAINEL GESTOR Meta: 100 Valor Maximo: 20
Resultado: 109,3% |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta médica em Atencgdo Bdsica 1.169 1.250 1014 923 1089
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio
996 996 996
Orgamentaria (FPO) x 100 996 996
0,1 -0,2 0,0 0,1 -0,1
117,4% 125,5% 101,8% 92,7% 109,3%

JUSTIFICATIVA

set/19 e out/19. A Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador. Nov /19 A Unidade ndo conseguiu pontuagdo neste indicador devido a
taxa de absenteismo. Dez/19 A Unidade ndo conseguiu pontuacdo neste indicador devido a taxa de absenteismo, més sazonal e 6 dias ndo faturdveis.

PLANO DE ACAO

Continuar atingindo meta proposta.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagdo ao descrito em|de 90% a 94,9% = 15 pontos;

8 FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: PAINEL GESTOR Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 129,7% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal realizadas 47 45 41 33 42
Ti i inad la Ficha de 'P a
otal do mesmo procedimento, de'tft'rmma o pela Ficha de Frogramacao 32 32 32 32 32
Orgamentdria (FPO) x 100
-0,3 -0,3 -0,2 0,0 -0,2
146,9% 140,6% 128,1% 103,1% 129,7%

JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuagdo méxima neste indicador.

PLANO DE ACAO

Conforme a demanda da populagao de gestantes da unidade, continuar atingindo meta proposta para o préximo quadrimestre.




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
9 Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica realizados,|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = nao pontua
Fonte: PAINEL GESTOR Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 109,4% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica 153 105 161 150 142
Total do mesmo procedimento, delt?rmlnado pela Ficha de 'Programacdo 130 130 130 130 130
Orcamentaria (FPO) x 100
-0,2 0,2 -0,2 -0,1 -0,1
117,7% 80,8% 123,8% 115,4% 109,4%

JUSTIFICATIVA

Set/19 a Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador. Out/19 a colaboradora responsavel por este atendimento apresentou falta
justificada por oito dias, ndo havendo substituigdo da profissional. Nov/19 a Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador. Dez/19 a

Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador,

PLANO DE AGAO
Continuar atingindo meta proposta para o proximo quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
10 Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total de de 90% a 94,9% = 15 pontos;
procedimentos determinados pela Ficha de Programagdo Orcamentaria (FPO) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Fonte: PAINEL GESTOR
Resultado: 100,8% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos realizados 7.081 6.763 6.167 5873 6471
Total de procedimentos determllnados pela Ficha de Programacdo 6.421 6.421 6.421 6421 6421
QOrcamentaria (FPO) x 100
-0,1 -0,1 0,0 0,1 0,0
110,3% 105,3% 96,0% 91,5% 100,8%

JUSTIFICATIVA

Set/19, out/19 e nov/19 a Unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador. Dez/19 A Unidade ndo conseguiu pontuagdo neste indicador,
quadro de colaborador reduzido, més sazonal de férias da populagdo com aumento da taxa de abseteismo e 6 dias ndo faturdveis.

PLANO DE AGAO

Continuar atingindo meta proposta para o préximo quadrimestre.

RESPONSAVEL: Michelly Tiense Poletini
COREN/OUTROS: 184389

é)f

RESPONSAVEL: Tathiana Cristina Canal Gumieri Gomes

COREN/OUTROS: 171831

COORDENADOR RESPONSAVEL

Maria Carolina Rehder Regini da Silva




Carolina
Matheiros

SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

MAPA DE INDICADORES

32 Quadrimestre de 2019

Fratatura Municipal
530 Jodo da Boa Vista

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atengdo Bdsica

COORDENADOR (A) RESP.: Maria Carolina R. R, da Silva
E-MAIL: coord.ab@santacasasaojoan.com.br

UNIDADE: USF Dr. Alex Hakim 07/01/2020
INDICADORES CONSOLIDADOS
Metas Atingiveis Atingidos Percentuais de desempenho
Indicadores Quantitativos 200 180 90,00%
Indicadores Qualitativos 200 200 100,00%
Total 400 380 95,00%

Fernanda Cavalcante de Lucca

Coren: 158.231

Vanessa Francisco de Paula
Coren: 192,153

RESPONSAVEL: Gisella Terezinha Tomaz Franco Anacleto

COREN/OUTROS: 274.850

COORDENADOR RESPONSAVEL
Maria Carolina Rehder Regini da Silva




