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[ INDICADORES CONSOLIDADOS

Meta; Atingiveis Atingidos Percentuals de desempenha
Indicadcres Quantitativos 200 155 7?,5%
Indicadores Qualitativos 200 140 ?D,0%

Total 400 295 38,896
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CONVENIO:005/2018
SERVICOS: Atencéo Ba'sica
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DATA: 0'0?/01f2020

INDICADORES QUAUTATIVOS

lndicador Obletlvo Crltérios de pontuagéa

11 Acompanhar a utilizagéodo sistema Salute em relagfio aos atendimentos médicos.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% 3 94.9% = 15 pontos;
de 35% a 393% = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Fonte: Salute Relatéria 250 Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 98.3% Pontos obtidos: 20

Pnonucio
Férmula set/19 out/19 HOV/19 dez/IB 56

Total de Fichas de atendlmentos preenchidas 841 96? 3’92 684 8,2

Total de fichas preenchidas de atendimento avaliadas x 100 856 983 806 69? 8,4

0:0 0,0 0,0 0,0 0,0
983% 93.4% 98.3% 98.1% 98,393

lUSTI FiCATlVA

A unidade consegu‘lu pcntuacfio méxima nesse indicador.

PLANO DE ache

Continuar ponluando esse indicador no prdximo quadrimestre.

INDICADORES QUANTITATIVOS

lndicador Objetlvo Critérics de puntuagio

12 Monitorar o nivel de satisfagéo dos usua’rios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 943% = 15 pontos:
{eaiizado tminimo de 10% pessoasfmés) de 85% a 89.9% = 10 pontos;

Atlngiu de 95% a 100% = 20 ponlos;

menor que 35% = min pontua

Fonte: Pesquisa de satisfagio na unidade Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 68,1% Pontos obtidos: 0

Pnouucfio
Férmula set/19 out/19 rum/19 (tax/19 Média

Atend imentos 584 690 592 584 638

T0131 de resultados com conceito “80M“. 44 53 55 66 55

Total de usuérios pesquisados x 100 84 85 35 66 80

52.4% 62.4% 643% 100.0% 68,336
12,393 12,396 14,4% 11,3% 12.5%

JUSTIFICATIL’A

A unidade conseguiu pontuag§o méxima nesse indicadur.

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador no proxlmu quadramestre.



Indinador 0b}etiuo Crltétlos de pontuagéo

13 {minimo 10% pessoaslrnés]
Monitorar o nivel de satisfagéo dos USUélS em relagfio ao ACOLHIMENTO recebido.

Atinglu de 95% a 100% = 20 names;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 pontos;
menor que 35% = n50 pontua

Fonte: Pesquisa de satisfacfio na unidade Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 32,296 Pontos ohtidos: 0

PRODUCAD
Formula satin outf19 now/19 dez/IS média

Atendlmentos 5'84 590 592 584 638

Total do resultados com conceito "80M" 46 52 5? 56 58

Total de usuérios pesquisados x 100 34 85 SS 66 80

54,8% ?2,9% 611% 100.0% ?2,2%
12.3% 12,356 14,454: 11.3% 12,596

IUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrlmestre.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagéo

14 [minimo d210% pessoas/més}
Monitorar o nivel do salislagfio dos usuéruos em relagfio é LIMPEZA DO AMBIENTE.

At'mgiu de 95% a 100% = 20 pontos;

de 90% a 94.9% = 15 pontos;

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

Fame: Pesqulsa de satisfagic na unidade Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resu ltado: 72,296 Pontos obtidos: 0

Pnooucfio
F6rmu|a set/19 out/19 now/19 dezl19 médla

Total de resultados com conceito "BOM" 51 5? 5? 56 53

Total de usua’rios pesqmsados x 100 84 85 BS 66 80

0,6 0,5 0,5 0:0 0:4
60.7% 611% 67.1% 100,056 ?2,2%

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador.

PLANO DE Auto

Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrlmestre.

Ind icador Objetluo Critérlos de puntuagfio

15 Monitorar a adeséo dos funcionénos as capacilagfies disponibilizadas.

Atingiu d9 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89,995 = 10 pontos;
manor que 35% = nfio pontua

Fonte: SEC Meta: 100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 20

PRooucflo
F6 rmula setl19 outllg novflB flex/19 $6

Total defuncionérios capacitados 7 13 13 2 0,1

Total de funcionz’srios existenles If 13 13 2 0,1

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,056 100,033 100,055 100,093 100,093



JUSTIFICATIVA

A umdade conseguiu pontuagio maxima nesse indicador.

PLANO DE ncfio

Continuar pontuando ease indicador no proximo quadrimestre.

Indicador Objeflvo Critérios de pontuagfio

16 Monitorar o nl'vel de absenteismo no servigo.

Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
do 85% a 39.9% = 10 000105.-

manor qua 85% = 030 ponlua

Fonte: DP Santa Casa/ DP DMS Meta: <5% Valor Méximo: 20
Resu ltado: - 1,0 Pontos obtidos: 20

Paooucfio
Formula set/19 out/19 now/19 dezlls média

N9 de horas ausentes 14 21 36 56 32

N9 de horas trabaihadas x 100 2384 2504 2269 2416 2393

583% 83.9% 158396 231.8% 132.13%
< 5% -1.0 -1,0 -1,0 —1,0 —1,0

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador.

PLANO DE 09310

Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrimestre.

Indicador Obletivo Critérios de pontuagéo

17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

Atinglu de 95% a 100% = 20 pontos;

do 90% a 94.9% = 15 ponios;

de 85% a 89.9% = 10 pontos.‘

menor que 85% = nfio pontua

Fonte: Manutengio Santa Casal Manutengéo
DMS

Meta: 100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula setf19 outflg nov/IB dezI19 média

Total de equipamentos vistoriados em manutengfio preventiva no periodo 6 :r' 8 8 Ir'

Total de equipamentos programados para manutengfio preventiva no
periodo x 100

E- 7 8 8 I"

0,0 0.0 0.0 0,0 0.0
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

JUSTIFICATWA

A unidade Eonseguiu pontuacfio méxima nesse indicador.

PLANO o: .0010

Continuar pontuando esse indlcador no proximo quadrimestre.



Indicador Objetivo Crltérios de pontuapfio

18 Monitnrar o cumprimentu de obrigagfio contratual.
cumpriu 100% = 20 pontos

cumpriu > 50% e (100% = 10 pontos
menor que 50% = r150 pontua

Fonte: Crcnograma Convénio
Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resu itad o: Cumpr‘lu Pontos obtidcs: 20

Pnooucfio
Férmula set/19 out/19 nnv/19 flex/19 96

Encaminhar mensalmenle até o 59 dia (nil as platas referentes és
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento

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

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

02/10/2019 own/2019 02/12/2019 02/01/2020 4

Cumprlu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumprlu
10 0,056 100.0% 100.0% 100.0% 100,099

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacéo ma’xima nesse indicador.
PLANO DE Acflo

Continuar pontuando esse indicador no prdximo quadrimestte.

Indicadcr Objetiuo Critérios de pontuagéo

19 Monitorar o cumprimenlo de obrigagéo contratuai.
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = n50 pontua

Fonte: Cronograma Conuénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pantos nbtidos: 20

paonucAo
Férmula set/19 out/19 now/19 dez/IQ qtde.

Enviar relatério [mat MENSAL descrevendo as alleracfies ocorridas no
cadaslro do CNES, informadas é Diviséo de Avallacéo e Controle durante o

periodo.

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

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

Cumpriu Cumprlu Cumprlu Cumpriu Cumpriu
100.0% 100,0% 100,056 100.0% 100,096

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacéo maxlma nesse indicador.

PLANO DE Acfio

Conlinuar ponluando esse indicador no préximo quadrimestre.

Indicador Objetivo Critérias de pontuagfio

20 Monitorar 0 cumprimento de obrigagfies contratual
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e (100% = 10 pontos
menor que 50% = n50 pontua

Fonte: Croncgrama Canvénlo Meta: 10 0% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidas: 20

PRODUCED
Fdrmula set/19 out/19 now/19 dual/19 qtde.

Apresentar, MENSALMENTE, até o 59 dia 01i|,rclatdrio analitico sobre a
geslfio da Unidade (com sugestfies e registros de ocorréncias sabre [ates

relevantes an gerenciamento da Unidade}.

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

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

Cumprlu Cumpriu Cumprlu Cumpriu Cumpriu
100,096 10 0,093 100,093 100.0% 10 0.0%



JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio méxima nessa indicador.

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador no prdximo quadrimestre‘

Cecilia Mascara Vieira COORDENADOR RESPONSAVEL
COREN/OUTROS: 241269 Maria Carolina Rehder Reg'mi da Silva
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INDICADORES QUANTITATIVOS

lndicador Ohletlvo Critérios de pontuacéo

Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagéo aos
atendimentos com status "aberto" no sistema SALUTE.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos:
do 90% a 913% = 15 pontos:
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 35% = néo pontua

Fonte: Salute relatorlo 6 Meta: < 2% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 0.0% Pontos obtidos: 20

PRODucAo
Formula set/19 out] 19 now/19 622/19 médla

Total de atendimentolA) com status "aberto" 0 0 0 0 0

total de atendimentos [FA] com status "finalizados" x 100 1043 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%

IUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuac§o méxima nesse indicador.

PLANO DE nclo

Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrimestre

INDICADORES QUANTITATIVOS

Inditador Objetivo Critérios de pontuacfio

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

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 ponlos;
de 85% a 89.9% = 10 ponies:
manor que 35% = nfio ponlua

Fonte: Salute relatorio 6 Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: 69.7% Pontos obtidos: 0

Paouugfio
Formula set/19 out/19 nov/19 dez!19 96

Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissmnais de nivel médio{AC5} 396 7?? 978 326 8.?

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de Programagfio
124?III 124? 124? 124? 12.5Orgamentérla (FPO) x 100
0,4 0.6 0.3 0.5 0,4

71.9% 62.3% ?B.4% 66.2% 69.7%

JUSTIFICATIVA

A unldade estava com 2 agentes comunitérias em gozo do periodo de férias sem substituicéo.

PLANO DE 11010

Realinhar os processes de trabalho faZEndo orientagées individunis com cada agente comunltérlo lnFormando a balxa produtividade. Apds envlar
comum'cado ac 0M5.



Indicadar Obietivo Critérios de pontuagéo

Monitorar a quanlidade de Coletas de material para exame citopatologico de colo
uterino realizadas, em reiagéo a0 descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
dE 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 89,996 = 10 ponies;
manor qua 85% = nao pontua

Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 1o&0% Pontos obtidos: 20

Pnooucflo
Formula set/19 out/19 nut/19 dez/lB médla

Total do procedimentos de Coleta the material para exame citopatologico do
, 26

colo uterine
2? 19 23 24

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
Orgamentaria {FPO}

22 22 22 22 22

-0,2 -0,2 0,2 0,0 43,1
118,296 122396 86.4% 104,594. 108,096

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagao ma'xima nosse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrimeslre.

Indlcador Objetivo Critérios de pontuacio

em relacao ao descrito em FPO
Monitorar a quantidade do Coietas do material para exame laboratoriai realizadas,

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,996 = 15 pontos;
de 85% a 39,996 = 10 pontos:
menor que 85% = 1130 pontua

Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resu ltad o: 83.39." Pontos obtidos: 10

PRODUCAO
Formula setl19 outI19 nov/19 dez/IB média

Total de procedimentos de Coieta de material para exams laboratorial 133 115 11? 101 11?

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de Programagao
132

Orcamentaria (FPO: 132 132 132 132

0,0 0,1 0,1 0,3 0,1
100, 8% 811% 88.6% 765% 88,396

JUSTIFICATWA

A unidade nao conseguiu pontuagao maxima nesse indicador dev‘ido resolubllidade na consults médica.

PLANO DE ACID

Continuar resolubilidade em consulta médica.

lndicadur Objetivo Crltérios de pontuacfio

realizados. em relacao ao descrito em FPO.
Monitorar a quantidade de Testes répidos para detecgao do HIV em gestanmS

Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
d9 85% a 893% = 10 pontos;
manor que 85% = nae pontua

Fonte: Salute Paine! Gestar Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultadc: 100,092} Pontos obtidos: 20

pnonugfio
Formula setilg out/19 new!19 dez!19 média

Total de procedimentos de Testes répidos para delecgéo de H|\.Ir em
gestantes

3 3 3 3 3

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha do Programacao
3

Orcamenta'ria [FPO] 3

on 0,0 0,0 0,0 0,0
100.0% 100,099 100,056 100,0% 100,0%



JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuagéo méxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar oontuando esse indicador no proximo quadrimestre.

Indicador Obietlvo Critérios de pontuagéo

Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atencfio
Bésica (exceto médicoJ realizadas. em relagéo ao descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
do 90% a 94.9% = 15 pontos.‘
do 85% a 89.9% = 10 pontos.‘
manor one 85% = n50 pontua

Fonte: Saiute Painel Gestor Meta: 100% Valor Méximo: to O

Resultado: 95.7% Pontos obt'idos: n; O

Pnooucfio
Form 013 set! 19 out;r 19 now/19 defile rnédia

Total de procedimentos de Consuita de profissionais de nivet superior na~ , . , . 235 289Atencao BaSIca [exceto medlco}
226 238 24?

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha do Programagéo 258 258 258 258 258
Orcamentéria (FPO) x 100

- 0.1 -0,1 0.1 0.1 0,0
91.1% 112.0% 87.6% 9 2.2% 95.7%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacfio méxima nesse indicador.
PLANO DE AcAo

Continuar pontuagio mz'axima nesse lndicador.

Indicador Objetivo Critérios de pontuacéo

Monitorar a quantidade de Consulta médica em Alengéo Bésica reaiizados , em
relacéo ao descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% 3 94.9% = 15 pontos;
de 35% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = néo pontua
Fonte: Sa!ute Painel Gestor Meta: 100 Valor Méximo: 20

Resultado: 99.5% Pontos obtidos: 20

pnonucfio
Formula set/19 out/19 now/19 dezl19 96

Total do procedimentos de Consulta médica em Atengéo Ba‘sica 684 634 592 534 5,4
Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de Programagfio

, . 639 639
Orcamentarla (FPO) x 100

639 639 6.4

~0,1 -0,1 0.1 0.1 0.0
10?,0% 107.0% 92.6% 91.4% 99.5%

JU5T1F|CATNA

A unidade néo conseguiu pontuacfio méxima nesse indicador nos moses de novembro e dezembro. devido a feriados e ponto facultativo refletindo
na diminuicfio das consultas. Devido aos dias de ponlo facultativo ficamos duas semanas sem pediatra e dois periodos sem ginecologista.

PLANO DE A950

Continuar pontuando esse indicador no proximo quadrirnestre.



lndicador Obietivo Critérios d2 pontuagfio

Monitorar a quantidade d9 Consulta Pré-Natai reallzadas, em relagfio ao descrito em

FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

de 90% a 94,996 = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 35% = n50 pontua

Fonte: Salute Pa‘mel Gestor Meta: 100% Valor Méxirno: 20
Resultado: 36.0% Pontos obtldos: 10

PHD DU 0
Formula setIIB out/19 now/19 dezfig rnédia

Total cle procedimentos de Consulla Pré-Natal realizadas 22 18 19 2? 22

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de ‘Programagfio 25 25
Orrampntéria {FPOl x 100

25 25 25

0,1 0,4 0,3 -0,1 0,2
33.0% 72,935 76.0% 108,036 86,094:

JUSTIFICATWA

A unidade n50 conseguiu pontuagfio ma‘xima nesse indicador, devido reducéo no numero de gestantes cadastradas e acompanhadas no municipio.
PLANO DE acAo

Conlinuar o acompanhamento de 100% das gestantes cadastradas e acompanhadas da érea d9 abrangéncia da unidade.

Indicador Objetivo Crltérios de pontuagaa

Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontolégica Programética realizados,
em relac'a‘o ao descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,996 = 15 pontos;

de 85% a 893% = 10 pontos;
menorque 85% = min pontua

Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 98,696 Pontos obtidos: 20

PRooucAo
Férmula set}19 out/19 now/19 dez/IB 96

Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontolégica Programétlca T6 76 ?0 ?0 0,7

Total do 1118s procedimenio, determinado pcla Flcha de ‘Programagfio
. M T4

Orgamentarla [FPO] x 100
24 24 0,?

0,0 0,0 0,1 0,1 0.0
102.2% 102,296 94,6% 94,5% 98.6%

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuacéo méxima nesse indicador.
PLANO DE An

Continuar ponluando esse indicador no proximo quadrimestre.

Indicador Objetiuo Critérlos de pontuagéo

10 Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relacfio 30 total de
procedimentos determinados peia Ficha de Programagéo Orgamentérla {FPO}

Atlngiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,996 = 15 pontos;
de 85% a 39,996 = 10 pontos;
manor qua 85% = n50 pontua

Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 900% Pantos abtidos: 15

PRooucAo
Formula set!19 out!19 nov/19 dezilg 96

Totai de procedimentos realizados 395? 419? 3646 3625 33,?

Total d2 procedimentos determinados pela Ficha de Programagéo
4302 4302

0r;amen1éria{FPO}x 100
4302 4302 43,0

0,1 0,0 0,2 0,2 0.1
92,293 916% 34,896 85,455 90.0%



JUSTIFICATIVA

A unidade n50 conseguiu pontuagéo méxima nesse indicador deuido aos feriados, ponlos facultativos F.- falta de médicos interferindo na diminuigfio
dos procedimenms realizadus na unidade.

PLANO DE ache

Continuar pontuando esse :ndicador no préx'tmo quadrimestre.

Cecilia Mascara Vieira COORDENADOR RESPONSQVEL

COREN/OUTROS: 243169 Maria Carolina Rehder Regini da Silva
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CONVENIO: 005/2013 COOROENADOR {A} RESP; Maria Carolina R. da Silva
SERVlcos: Atengfiu Bésica E—MAlL: word.ab@sanlacasasa0joao.combr
UNIDADE: USF Dr. Alex Hakim 0170112020

INDICADORES QUALITATIVDS

Indicadnr Objetlvo Critérics d2 pcntuagéc
Atingiu de 95% a 100% = 20 games;

Acompanhar a utilizagfiodo sistema Salute em relacfio aos atendlmenlos rnédicos. de 90% a 943% = 15 pontos;
de 35% a 89,994: =10 pontos;
manor que 35% : n50 pontua

11

Fonte: Salute Reiatério 250 Meta: 100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 99.6% Pontos obtidos: 20

Pnonuclo
\' Fdrmula setIIB out/19 HOV/19 dezl19 média

final de Fichas de atendimentos preenchidas 1382 1502 1174 1119 1294

Total de fichas preench'rdas de atendimento avaliadas x 100 1332 1504 11?? 1133 1299

0,0 0,0 0,0 0,0 0:0
100,056 993% 99.2% 98.8% 99.8%

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuacfio méxima nesse indicador.

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre reforgando a orientagfio com a equipe médica sabre a importancia do
preenchimemo adequado, Enclulndo anamnese e CID, e lncluir a verficagfio semanal de todos os atendimenlos através do relatério.

lNDICADORES QUANTITATIVOS

Objetivolndlcador Crltérlos de pontuagio
mingiu de 9 % a 100% = 20 ponies;
de 90% a 94.9% : 15 pontos;

de 85% a 893% = 10 panics:
menor que 85% = n30 pontua

Monitorar o nluel de satisfagfio dos usua’rios com o ATENDIMENTO MEDICO
12 . . . .

reallzado. {mlmmo de 10% pessoas/mcsl

'cmte: Pesquisa de Satisfacio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 99,294. Pontos obtldos: 20

PRonucAo
Férmula setl19 out/19 now/19 dezflg médla

Atend imentos 1412 1504 194? 255 2 1854

Total de resultados com conceito "80M". 146 151 238 254 19?

Total de usuérios pesquisados x 100 146 151 238 256 198

100,096 100,096 100,096 99,296 99,?%
10,396 10,096 12,296 10,096 10,794.

JUSTIFICATIVA

A unldade conseguiu pontuacfio mzixlma nesse indlcador.

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos prc'nximos quadrimeslre ofertando o formulérlo a todas as pacienles alendidos na Unidade e buscando
suprir as necessidade do paciente com uma consulta cle qualidade.



lndlcador Objetivo Crltérios de pontuagfio
Mingiu de 95% a 100% = 20 names;

Monitorar o nlvel de satisfagéo dos usua'rios em (elagfio a0 ACOLHIMENTO recebido. de 90% a 94.9% = 15 pontos:
{mlnimo 10% pessoaslmésl de 35% a 39.9% = 10 pontos;

menor que 85% = n50 pontua

13

Fonte: Pesquisa de Satisfagéo Meta: 100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 100,096 Fontos ohtidos: 20

PRooucAo
Férmula set/19 outl19 now/19 de2/19 médla

1412 1504 194? 2552 1354Atendimentos

Total de resultados com conceito "BOM" 146 151 238 255 193

Total :19 usuérios 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% 10.2%

iUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pomuagfio méxima nesse indicador.

FLANO DE AcAo

Continuar pontuando esse indicado’r nos pro’ximos quadrimestre ofertando o formula'rio a todos os pacientes atendldos na Unidade e ofertar um
servigo cle qualidade por todos da equlpe.

Indicador Objetivo Crltérios cle pontuapao
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar o nivel d9 satisfagéo dos usuérios em relacao é LIMPEZA DO AMBIENTE. de 90% a 94.9% = 15 pontos:
{minlmo de 10% pessoas/més] de 35% a 89.9% = 10 ponies;

menor que 85% = n50 pontua

14

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

Pnooucfio
Formula setf19 outf19 now/19 flex/19 médla

Atendimentos 1412 1504 1947 2552 1854

Total tie msultados com conceito "00M" 145 151 238 255 198

Total de usuz’lrios pesquisados x 100 146 151 238 255 198

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
M lnimo 10% 10.3% 10.0% 12.2% 10.0% 10.2%

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu ponluagfio méxima nesse indicador.

PLANO DE .1010

Continuar ponluando esse indicador nos proxlmos quadrlmestre oiertando o formulério a todos os pacientes atendldos na Unidade e reforgando com
a auxiliar de servigos. gerais a importancia da rotlna de limpeza.



Indicador Objetlvo Critérios de pontuagio

15 Monitorar a adesfio dos funcionarios as capacitacfies disponibilizadas.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
do 35% a 39.9% = 10 pontos;
menor qua 35% = n30 pontua

Fonte: SEC-OMS Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resuitado: 100.0% Fontos abtidos: 20

Pnooucfio
Férmula set/19 out!19 now/19 dez/la média

Total de fun cion arios capacitados 10 20 19 8 14

Total de funciona’rios existentes 10 20 19 8 14

0,0 0,0 0.0 0.0 0,0
100.0% 100.0% 10 0.0% 100.0% 10 0, 0%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacfio maxima nesse indicador.

PLANO DE ncfio

Continuar pontuando esse indicador nos prdximos quadrimeslre. realizando a inscrigéo do lodos os colaboradores convocados e disponibiiizando e
reforcando sobre a lmporténcia da participagao do colaborador.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagfio

16 Monitorar o nivel cle absentelsmo no service.

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: Relatério de Gestfio Meta: 6% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: 4.0 Pontos ohtidos: 20

PRO 0UC50
Férmula set!19 out/19 now/19 dez/19 média

N9 de horas ausentes 39 104 72 40 64

N9 do hows traba1hadas x 100 3400 3506 3287 N40 3233

5?.2 33.? 45.? 68,5 50.3lr
(5% -1,0 -1,0 -1.0 4,0 -1.0

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacéo méxima nesse indicador, conscientizando todos os colaboradores sobre a importéncia da finalizagéo.

PLANO DE A0150

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre. realizando orientagoes com os colaboradores sobre a importéncia e necessidade do
cumprimento da carga horéria e da sua importénciafiungio na equipe.

Indicador Objetiva Critérios do pontuagia'o

17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

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

0M5
Fonte: Manutengio Santa Casa/ Manutengéo Meta: 100% Valor Maximo: 20

Resultada: 100.0% Pontos obtidos: 20

Pnoougfio
Formula setllg out/19 nouflg dezllg Qtde. Total

Total de equipamentos uistoriados em manutencfio preventiva no periodo ? T E 5 6

Totai de equipamentos programados para manutengfio preventiva no
perfodo x 100 T 3’ 6 5 6

0,0 0,0 0.0 0.0 0.0
100,036 100,093 100.0% 100.0% 100,0%



JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagéo méxima nesse indicador.

PLANO DE AcAo

Continuar puntuando esse indicador nos préximos quadrimestre.

Indicadcr Objetiua Critérios de pontuagfio

18 Monitorar o cumprimento cie obrigagio contratual.
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
manor qua 50% : n50 pontua

Fonte: Reiatério de Gestéa Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obt'rdos: 20

PRODUCfiO
Férmula set/19 out/19 new/19 dez/19 qtde.

Encaminhar mensalmente até o 5'2 dia titil as pianilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Mendimento

[UPAL acompanhada de lista com nome de todos os funciona’rios e

respectivos cargos ocupados.

0?! 10)r 20 1 9 0?}11/2019 06/12/2019 0?]01/2020 4

01/10/2019 OHM/2019 06/12i2019 0?]01/2020 4

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

JUSTIFICATIUA

A unidade conseguiu pontuagéo mjxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre.

lndicadar Objetivo Critérios de pontuagéo

19 Monitorar o cumprimenlo de obrigagfio contralual.
cumpnu 100% = 20 pontos
:umpnu > 50% e <100% =10 pontos
menor que 50% = n50 pontua

Fonte: Relatério de Gestéo Meta: 10 0% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

PaonucAo
Férrnula setf19 out/19 now! 19 dezi19 qtde.

Enviar relatorio final MENSAL descreuendo as alteragfies ocorridas no
:adaslro do CNES, :nformadas é Diuiséo de Avaiiagéo e Controte durante o

pen’odo.

0?} 10/ 20 19 0?]11/2019 05/12/2019 0?]01/2020 4

07/10/20 19 0?/11/2019 06/1 21'2019 [IN/0112020 4

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

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacfio méxima nesse indicador.

PLANO DE Adm

Continuar puntuando ease indicador nos prdximos quadrimestre.



lndIcador Objetivo Critérios de pantuagéo

20 Monitorar c cumprimento de obrigagées contralual
cumpriu 100% : 20 ponies
cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos

manor que 50% = n50 pontua

Fonte: Relatfirio de Gestéo Meta: 100% Vaior Méx‘tmo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidos: 2G

Pnooucfio
Férmula setIIB outf19 now'IQ dezflg qtde.

Apresemar, MENSALMENTE, ate' 0 59 dia Litii, relatério analitico sabre a gym/9019
gestio da Unidade {com sugestfies e' registros de ocorréncias sobre fates

0N1 1/2019 05/12/‘2019 OHM/2020

relevantes ao gerenciamento da Unidadeh. OHIO/2019 0?/11f2019 06/123‘2019 O NO lIZDEO 4

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

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuaga‘o méxima Hesse indicador.

PLANO DE Acflo

Continuar pontuando esse iradicador nos pro'ximos quadrimestre.

Fernanda Cavaicante de Lucca
Caren: 158.231

RESPONSQVEL: Gisella Terezinha Toma: Franco Anacletu
COHEN/OUTRDS: 2?4.350

Vanessa Francisco de Paula
Coren:192.153

é)”
COORDENADOR RESPONSAUEL

Maria Carolina Render Regini da Silva
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CONVENFO: 00512018 COOROENADOR {A} RESPJ Malia Carolina R. R. da Silva
SERUICOS: Atengéo Bésica E-MAIL: coord.ab@5antacasasaojoao.curn.br
UNIDA'EIE'. USF Dr. Alex Hakim 0?,1013'2020

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetiva Critérios de pontuapao
Ating'ru de 95% a 100% = 20 pontos;

Acompanhar D percentual de atendimentos finalizados em relagfio aos de 90% a 94.9% = 15 names;
atendimentos com status "aberto" no sistema SALUTE. de 85% a 89,996 = 10 names:

menor qua 85% = néo pontua
Fonte: Safute Relatério 6 Meta: < 2% Valor Méxlmo: 20

Resultado: 0.0% Pontos Dbtidos: 20

PRODucAD
Férmula setf19 out/19 now/19 dez/IB média

Tota1de atendimentos[FA} com status "aberto" 0 0 0 0 0

total de atendimentos{FA}com status "finalizados" >< 100 4318 44% 3815 3332 3985

0.0 0.0 0,0 0,0 0,0
< 2% 0.0% 0,096 0,093 0,095 0,036

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador, conscienlizando todos os colaboradores 50e a importéncia da finalizagéo.

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre, mantendo orientagfies cm reuniées de equipe a feed back aos colaboradores.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicadnr Objetiva Crltérios de pontuagio
At'mgiu de 95% a 100% = 20 ponies;

Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivei médio {AC5} de 90% a 943% = 15 pontos;
realizadas, em relacao ao descrito em FPO. de 85% a 893% = 10 pontos;

manor que 85% = n30 pontua
Fonte: Salute Relatérlo 6 Meta: 100% Valor Méximo: 20

Resultado: 511% Puntos obtidos: 0

PRODucfito
Férmula setflg out/19 Dov/19 dez/lQ média

Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de m’vei médio
1146 1031 398 ?50 9" 6{Acsa J

Total do mesmo procedimento, determinado peia Ficha de Programagao
16?4 1614 15?4 167M 15394Orgamentarla {FPO} x 100
0,? 0,6 0,5 0,4 0,6

685% 61.6% 53.6% 134,893 511%

JUSTIFICATIVA

lndicador prejudicado devido estar com reducfio no quadro de AC5, sendo apenas trés colaboradores, ressaltando que nossa FPO estima pontuaga‘o
baseado em nave colaboradores. Informamos qua Der-5e més de dezembro a colaboradora Rem gozou quinze dias de férlas.

PLANO DE Acfio

Adequar a FPO para que o convéniu possa atingir D indicador de acordo com a reatidade do quadro de calaboradores; realizar reunifies mensazs com
as agemes, apontando resultados individuais das visitas realizadas, buscando estratégias para o meJhDr desempenho.



lndicador Objetivo L‘ritérios do pontuacéo

3 Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatologico de colo
uterine reallzadas, em relagfio a0 descrito em FPO.

Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 949% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor our: 35% = néo oontua

Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Méxirno: 20
Resultado: 1.023% Pontos obtidos: 20

PRODUCAO
Formula set/19 outf19 now/19 dezlls 96

Total de orocedimentos de Coleta de material para exame citopatolo’gico do
> 44 66

colo uterlno
33 46 0,5

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio
. 46 46

Orgamentaria {FPO}
46 46 0,5

0,0 0,3 0,4 0,0 0,0
95,?% 14 3,51% 71.?% 100.0% 102,796

JUSTl HEATIVA

da unidado que nos force a flexibilidade para trabalhar em horarios disponlveis.
Nesse indicador, observamos a nio adeséo da populagéo feminina bem come 0 absentelsmo permanente, Dostacamos tambem as condigoes ffsicas

PLANO DE AcAo

atendimento individualizado entre ales consulta médica, pés consults: e consulta de enfermagem.

Trabalhar a populagéo feminina sabre a concientizacéo e a importancia do procedimento através de attvidades educativas em sala de espera e

Indicador Objetivo Critérios de pontuagao

Momtorar a quanlidade do Coletas do material para examo laboratorial reallzadas,
em rolagfio a0 descrito om FPO

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

Fonte: Salute Palnel Gestor Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 118.0% Pontos obtidos: 20

PaooucAo
Formula setf19 out/19 now/19 dezl19 médla

Total do procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial 3?9 366 366 281 348

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha do Programagfio
, . 295 295

Orcamentana {FPO}
295 295 295

41,2 -0,2 -0,2 0,0 -0,2
128.5% 124, 1% 124,196 95,398 118,096

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuacfio ma'xima nesse indicador.

PLANO DE acfio

Continuar pontuando esse Indicador nos proximos quadrimeslre de acordo com as solicitagoes.

Indicador Objetivo Crltérios de pontuagfio

5 Monitorar a quantidade de Testes répidos para deteccfio do HI\.Ir em gestantes
realizados. em relagfio ac descrito em FPO,

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% : 15 pontos:
de 85% a 899% = 10 pontos:
manor one 85% = n50 pontua

Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Ménimo: 20
Resultado: 100.0% Pontos ohtldos: 20

Paooucfio
Formula satfla outIIQ now!19 dezIIQ médla

Total do procedlmentos de Testes rzlpidos para detecgfio 09 HIV em
gestantes 5 8 11 7" 8

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacfio
3

Orgamentéria [FPO] S
0,3 0,0 -0, 3 0, 1 0, 0

3.0% 10 0.0% 131596 8?,5% 100.0%



JUSTIFICATIVA

Howe a reducao da demanda do gestante acompanhadas pela unidade, n50 sendo passivel atingtr o indicador todos 05 meses do quadrimestre.

PLANO DE Acfio

Continuar acompanhando todas as gestantes. realizando o primeiro taste na Abertura do Pré Natal , na uige’sima segunda semana realizar o segundo
taste E mserir na rotina do pré natal o terceiro leste. quando estiver no final da gestacao.

Indicador Obietlvo Critértos de pontuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos:

Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atencao de 9 % a 94,993 = 15 pontos;
Béslca lexceto me’dicol realizadas, em relagio ao descrito em FPO. de 85% a 851.9% :10 pontos;

menorque 85% = nfio pontua
Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100% Valor Ménimo: 20

Resultado: 112.9% Pontos obtidos: 20

PRonucfio
Formula set/19 outlls nouns dez/19 média

Total 69 procedimentos de Consulta do profissionais do nlvel superior na
4 44 444 4Atengfio Basicatexceto médico] 10 532 S 59

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio 4 a 4 aOrcamentéria {FPO} x 100 06 406 06 05 06
1,0 0,8 0,9 0,9 0.9

101.0% 131,0% 110,3% 109.4% 112.9%

JUSTIFICATNA

A unidade conseguiu pontuacfio méxima nesse indicador.

pumo DE Agfio

Continuar pontuando esse Indicador nos proximos quadrimestre, realizando atendimentos, acolhimentos e orientacoes conforme demanda.

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

Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atencao Basica realizados , em de 90% a 943% = 15 pontos;
relagio ao descrito em FPO. de 85% a 893% = 10 pontos;

menor qua 85% = n30 pontua
Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 100 Valor Maximo: 20

Resultado: 120.6% Pontos obtidos: 20

Paooucflo
Formula set/19 out/19 now/19 Clea/19 média

Total de procedimentos de Consulta médica em Atengfio Ba'slca 1342 1412 1104 1042 1225

Total do mesmo procedirnento. determinado pela Ficha de Programacao
. . 1016 1016 1016 1016 1016

Orcamentaria {FPOJ :4 100
-0,2 -0,3 -D,1 0,0 -0,2

132.1% 139.0% 108,?% 102, 6% 120.6%

JUSTIFICATWA

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

PLANO DE acito
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre, utilizando a mesma proposta; n30 dispensando pacientes das quais podemos trata »
los com os recursos oferec‘ldos na Atencéo Basica, educando a populaqéo a procurar a Unidade Bésica, ao invés do so descolocar a Unidade de Pronto
Atendimento.



lndlcador Objetivo Critérlos de pontuagfio
Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;

3 Monitorar a quantidade de Consulta Pro-Natal realizadas, em rolacéo ao descrito em de 90% a 94,996 = 15 pontos;
FPO. de 85% a 89,996 =10 pontos,‘

menorque 85% = n50 pontua

Fonte: Salute Painel Gestor Meta:
Res uitad 0:

10096
98,996

Valor Maximo: 20
Pantos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula set/19 out/19 novllg dez/19 médla

Total de procodimomos do Consulta Pro-Natal realizadas 22 59 55 50 47
Tolal do mosmo procedimento, doterm‘lnado pela Ficha do 'Programagfio

Orgamentaria {FPO} x 100
47 4? 4? 4? 47

1,1 -0,2 -0, 1 -0, 1 0,0
46,896 12 5,596 11?,09‘6 106,496 98,996

JUSTIFICATIVA

Home a redupfio da demanda de gestante acompanhadas pela unidade, n50 sendo possivel at‘lngiro indicador no més de setembro.

PLANO DE Acfio
Em outubro iniciamos come pfano do agfio a consulta do enfermagem a todas gestantes apos a consulta de rotina com a ginecologista. Com esta agao
podemos observar que atingimos a‘meta nos moses seguintes, contudo, manteremos a conduta. Ressaitamos que diame de todas as fallas, as
mesmas 550 convocadas e orientadas quanto a importancia do seguimento.

Indicador Objetlvo Ctltérias de pontuagfio

em relagéo ac descrito em FPO,

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade do Primeira Consulta Odontolégica Programética realizados, de 90% a 94,996 = 15 pontos;

de 85% a 893% = 10 pcntos;
menor qua 85% = n50 pontua

Fonte: Salute Painel Gestor Meta: 10096 Valor Méximo: 20
Resultado: 99,?% Pontos obtidos: 20

Pnooucflo
Formula setllg nut/19 now/19 dezllg médla

Total cle procedimentos de Primeira Consulta Odonlologica Programética 170 1?0 168 1?0 HO

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha do ‘Programagéo
, , ND 170

Orgamentarla {FPO} x 100
170 1?0 170

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,096 10 0,096 98,396 100,096 99,796

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio ma’xima nesse indicador.

PLANO DE ncfio

Continuar pontuando esse mdicador nos prdxlmos quadrimeslro de acordo com a demanda.

Indicadar Objetivo Critérios de pontuapio

10 Monitorar a quantidade do procedimentos realizados, em relagfio 30 total de
procedimentos determinados pela Ficha de Programacéo Ofgamentéria {FPO}

Mingiu de 95% a 10096 = 20 pontos;
de 90% a 94,996 = 15 pontos;

de 3596 a 59,996 = 10 pontos;
menor que 8596 = n50 pontua

Fonte: Salute Palnel Gestor
Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 109,196 Pontos obtidos: 20

PRODUCED
Férmula satin outflg now'19 dezi19 96

Total de procedimenlos realizados 8022 SSE EYE? 6248 ?3,5

Total do procedimenlos determinados pola Ficha do Programacfio BT35 6735
Orgamentérla {FPO} K 100

51:35 5735 514
-0,2 -0,2 0,0 0,1 43.1

119,196 124,496 100, 3% 9 2,896 109, 1%



JUSTIFICATIVA

Consegutmos Dontuar este indicador nos trés primeiros meses, porém no més de dezembro n50 at'mgimos a pontuacéo, pois estavam de férias um
médico (Dr. Mario} 9 uma Agente Comunitéria de Sadde {Rani},- além disso houve 05 feriados e ponto facullativos.

PLANO DE A950

Continuar pontuando esse indicador n05 préximos quadrimestre, deixando ciente a equipe sabre a importantia dos langamentos de lodos as
procedimentos realizados, e continuar prestando assisténcia a loda demanda.

Fernanda Cavalcante de Lucca Vanessa Francisco de Paula
Coren‘. 158.231 Caren: 192.153

RESPONSfiVEL: Giselra Terezinha Toma: Franco Anacleto COORDENADOR RESPONSKWH
COHEN/OUTROS: 274.850 ' Maria Carolina Rehder Regini da Silva
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SANTA (ASA DE MISERICORDIA "DDNA CAROLINA MALHEIROS"
MAPA DE INDICADORES

39 Quadvimestre de 2019
rulmm. lumps!“

Inn Jun, up an. um

cowémo: ODS/2018
SERVICDS: Atengfio Bésica
UNIDADE: USF Dr. Sebastiio José Rodrigues

COORDENADDR {A} RESP; Maria Carolina R. R. :13 Silva
E-MAIL:caord.ab@santacasasaojuac-.com.br
DATA: 0? f 01 {21320

INDICADORES CONSOLIDADOS

Metas Atingiveis Atingidas Percentuais de desempenho
lndicadores Quantitativos 200 180 909%
Indicadores Qualitativcs 200 195 915%

Total 400 3?5 93.8%

RESPONSAVEL: MicheIIyTlense Poletini
consmoumos; 134339

RESPONSAVEL: Tathiana Crlstlna Canal Gumieri Games COORDENADOR RESPONSAVEL
COHEN/DU TR 05: 171531 Maria Carolina Rehder Regim’ da SHva
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KR? 5mm CASA DE MlSERICéRDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

MAPA DE INDICADORES
Carolina 39 Quadrimestre de 2019
Mallrw'ms pm. .. . Mu-uupal

Mao Jam :1: no: vat:

CONVENIO: 005/2018 C003DENADOR£A1RESP.: Maria Carolina R. R. (fa Siiva

SERVIC051Atenc§o Bésica E—MAIL: coord.ah@santacasasaojoao comhr

UNIDADE: USF Dr. Sebastiéolosé Rodrigues DATA: 0? f 01 i 2020

IN DICADORES QUALITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;

de 85% a 899% =10 pontos;

menor one 85% = n50 pontua

11 Acompanhar a utilizacfiodo sistema Salute em relagio aos atendlmentos médlcos.

Fonte: SALUTE - relatério 250 Meta: 100% valor Ma’xlmo: 20
Resultado: 910% Pontos obtidos: 20

Pnouugflo
Formula set/19 out]19 novIIQ dez/IB %

Total de Fichas de atendimentos preenchidas 1.189 1.306 956 923 11,1

Total de fichas preenchidas de atendfmento avaliadas x 100 1.228 1.344 981 100? 11,4

010 0,0 0,0 0,0 0,0
96,856: 912% 92.5% 96.5% 92.0%

IUSTIFICATIVA

Set/ Out/19 a Unidade conseguiu pontuagfio méxima nesle indicador. Nov/19 o sistema SALUTE n50 e513 computando a médica pediaatrica que
realizou atendimentos na Unidade, enviado email ao setor acompanhamento, mas sem solugéo até o fechamento do indicador 6/12/19. 092/19 F01
solutionada a dificuldade de novembro, a Unidade conseguiu pontuagao ma’xima nesle indicador.

PLANO DE Acfio

Continuar atingindo meta proposta para o préxlmo quadrimestre.

IN DICADORES QUANTITATIVOS

lndicador Objetivo Critérios de gontuacio
Atingiu de 95% a 100% = 20 ponies,-

Monitorar o m'vel de satisfacao dos usuarios com o ATENDIMENTO MEDlCO de 90% a 943% : 15 puntos;
realizado. {minimo de 10% pessoas/més] de 85% a 893% = 10 pontos;

menor que 85% = n50 pontua

12

r'onte: PESQUISA DE SAIISFACQO Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20

Resultado: 983% Pontos obtidos: 20

paouocfio
Férmula setlls out/19 novf19 dezJ'lB Médla

Atendlmentos 1159 1250 1014 923 1089

Total de resultados com conceito "BOM". 118 12:1 109 94 111

Total de usuérlos pesquisados x 100 113 126 111 96 113

100,090 93.4% 98.2% 92.9% 93.2%
10,194: 10.1% 10,991: 10,494, 10,493

IUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuacéo méxima neste indicador.

PLANO DE Acfio

Continuar atingindo meta proposta para o proximo quadrirnestre.



lndlcador ObjE tlvo Crltérios de pontuacéo

13
Monitorar o nivel do satisfaqéo dos u5ua'ri05 em relagéo ao ACOLHIMENTO recebido.

[minimo 10% pessoas/més}

Atingiu de 95% a 100% 2 20 pontos;
d9 90% a 94,993 = 15 pontos;

de 85% a 89,996 = 10 pontos;
menor que 85% = nfio pontua

Fonte: PESQUlSA DE SATISFACAO Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 998% Pontos obtidos: 20

pRoougfio
Formula set}19 out!19 now/19 dez/lB Média

Atendlmentos 1169 1250 1014 923 1089

Total dc resullados com conceilo "BOM" 118 126 110 96 113

Total de usuérlos pesquisados x 100 118 126 111 96 113

10 0.0% 100,036 99,195 100,0% 99,396
10, 1% 10,196 103% 10.4% 10,496

IUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuagfio neste indicador.

PLANO DE A630

Continuar atingindo meta proposta.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagfio

14 Monitorar 0 Mel de satisfagfio dos usuérios em relacéo a LIMPEZA DO AMBIENTE.
(mlnimo de 10% pessoas/més)

Alingiu do 95% a 100% = 20 names;
do 90% a 94.9% = 15 pontos;
do 85% a 39.9% = 10 pontos;
manor qua 85% = néo pontua

Fonte: PESQUJSA DE SATISFACKO Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 98,294; Pontos obtidos: 20

PaooucAo
Formula set/19 out!19 now/19 dezllg

Atendlmentos 1169 1250 1014 923

Total de resuitados corn conceito "BUM" 118 123 10? 95

Total de usuérios pesquisados x 100 113 126 111 96 113

100,09S 97,696 96,494. 99,094: 98,216
10, 1% 10,136 10,9% 10,4% 10,496

JUSTIFICATWA

A Unidade conseguiu pontuagfio mzixlma neste indicador.

PLANO DE Acflo

Continuar atinginddmeta proposla.



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

de 85% a 89.9% = 10 pontos:
manor one 85% = néo pontua

15 Monitorar a adesio dos funcmnérios as capacitagées disponibiiizadas.

Fonte: SEC-DMS Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 91.5% Pontos obtidos: 15

Pnoouclo
Fdrmuia set/19 001119 now/19 dez/19 médla

Total 09 funcionarios capacitados 10 16 13 4 ll

Total 00 funciona‘rios existentes 10 1? 15 5 12

0.0 0.1 0.2 0.3 0.1
100.0% 94.1% 00. '33:. 80.0% 9 1.57:.

JUSTIFICATWA

Setflg a Unidade consegutu pontuagéo maxima neste indicador. Out/19 0 Colaborador cedido convocado com diversas orientagoes. mesmo assim
050 compareceu a capacitagéo. Nov/19 a Unidade conseguiu pontuagio neste indicador. Dezflg Substituigéo me’dica no periodo da capacitacfio. n50
enviada médica substituta para convocagio.

PLANO DE ACAO

Sensibiiizara 000i 03 importéncia das capacilagfies ofertadas pelo municipio na reunifio do 000300 e individualmenle para a melhoria da qualidade
deste indicador no proximo quadrimesire.

Indicador Objetivo Critérlos de pontuagfio
Ating'ru de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;

de 85% a 89.9% = 10 pontos;
manor 000 85% = 050 pontua

Fonte: Meta: <5% Valor Ma’ximo: 20
Resultado: 4.0 Pontos obtidos: 20

PROD UCAO
FfirmuIa set/19 out/19 nov/19 dez/19 93

N9 de horas 00590195 60 186 196 160 1.5

16 Monitorar o nive! de absenteismo no service.

N9 de horas trabafhadas x 100 3568 3736 i102? 3409 36.9

168.2% 49 "£356 486394» 469.31% 408,496
-1,0 -1,0 -1.0 -1.0 -1.0

JUS'I'I FICATIVA

\Unidade conseguiu pontuagfio neste indicador.

PLANO DE ncfio

Continuar atingindo meta proposta para o proxlmo quadrimestre.

Indicador Objetiuo Critérios de pontuacéo
Atingiu de 95% a 100% : 20 pontos:
de 90% a 94.9% = 15 000105;
do 85% a 89.9% = 10 moms.-

manor que 85% = 030 pontua
Fonte:Cronograma Convénlo Mela: 100% Valor Méx'lmo: 2U

Resuitado: 100.0% Pontos obtidos: 20

17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em 050 na Unidade.

Paooucfio
Formula set/19 out/19 novilQ 002/19 média

Totaf de equipamentos vistoriados em manutencfio preventiva no periodo 4 4 5 I" 5

Total 00 equipamentos programados para manutencfio preventive: no
periodo x 100

4 4 S 7 5

0.0 0,0 0,0 0,0 0.0
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.03’u



JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuacéo méxima neste indicador.

FLANO DE Acfio

Continuar atingindo meta proposta.

lndicadcr Obietiva Critérlos de pantuagfio

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

Fonte: Crcnograma Convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtides: 20

PRODUCED
Férm ula set/19 outIIS now/19 dezlls qtde.

Encam‘lnhar mensalmente até o 59 dia fltil as planilhas referentes és
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento

[UPAL acompanhada de iista com nome de tudos 05 funcionérios e
respectiuos cargos ocupados.

0?!10/20 19 02/11/2019 06/12/2019 02/01/2020 4

0?/10,’2019 02/11/2019 06/120019 MIDI/2020 4

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

JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuagfio méxima nesle indicador,

PLANO DE ACAO

Continuar atingindo meta proposta.

Indicador Objetlvo Critérius de pontuapio

19 Monitorar o cumprimento de obrigagfio contratual,
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% =10 pontos
menor que 50% = n50 pontua

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

PRO DU CAD
Férmula set! 19 nut/19 nov119 dezfis qtde.

Erwiar relatério {inal MENSAL descrevendo as aileragfies ocorridas no
cadastro do CNES, informadas é Divisa‘ao de Avaliacfio e Controle durante o

periodo.

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

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

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

4 JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuacfio méxima neste indicador.

PLANO DE ACID

Continuar ating'rndo meta proposta.



Inditador Objetiuo Critérios de pontuagfio

cumpriu 100% = 20 pontos
20 Monitorar o cumprimento de obrigacfies contratual cumpriu > 50% e <100% = 10 names

manor que 50% = n50 pontua

Funte: Cronograma Conuénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: .Cumpriu Pontos obtidos: 20

PRooucfio
Férmuia setflg outflg now/19 dezl19 qtde.

Apresentar, MENSALMENTE, até o 59 dia until, reiatdrio analitico sabre a (mm/2019 07H 1/2019 05/132019 0?f01f2020 4
gestfio da Unidade [com sugestfies e registros de accrréncias sabre fates

relevantes ac gerenciamento da Unidade]. WHO/2019 07/11/2019 OWE/2019 OUOUEOM 4

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

JUSII FICATIVA

A Unidade conseguiu pontuagéo méxima nesle indicador‘
PLANO DE ACAO

Continuar ating'mdo meta proposta. -

RESPONSAVEL1TathTana Cristina Canat Gumieri Games COORDENADOR RESPONSQVEL
COREN/OUTROS:1?1831 Maria Carolina Rehder Regini da Silva
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CONVENIO: 005I2018 COORDENADOR {A} RESP.: Maria Carolina R. R. da Silva
SERVICOS: Atangéo Bésica E—MAIL: coord.ab@sa:1tacasasacjoao.c0rn.br
UNIDADE: USF Dr. Sebastia‘lo José Rodrigues DATA: 0? [01 [2020

INDICADDRES QUANTITATIVOS

Indicador ObJetIvo Critérios de pontuacio
Atingiu de 95% a 100% : 20 pontos;

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

menor que 85% = nfio pomua
Fonte: SALUTE - relatério 6 Meta: < 2% Vaior Miximo: 20

Resuitado: 0.0% Pontos obtidos: 20

PRODUCAO
Formula setllg out/19 now-[19 dezf19 média

Total de atendimentosiFAlcom status "abeno" 0 0 0 0 0

total de atendimentos {FA} com status "finaiizados" x 100 4.902 4.662 4.468 4390 4605

0,0 0,0 0,0 0.0 0’0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

JUSTIFICATNA

A Unidade conseguiu pontuagao maxima ncsle indicador.

PLANO DE AcAo

Na reunifio de equipe reforgar a importéncia de finalizar todos os atendimentos no sistema SALUTE e continuar alingindo meta proposta para o
proximo quadrimestre.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Ubjetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 ponlos;

Monitorar a quantidade de Visila domlcliiar por profissionais de nivel médio {AC5} de 90% a 94.9% = 15 pontos;
realizadas, em relagfio ao descrito em FPO. de 85% a 89.9% = 10 pontos;

manor que 85% = n50 pontua
Fonte: SAtUTE - Relatér‘io 6 Meta: 100% Valor Maximo: 20

Resultado: 919% Pontos obtidos: 20

Pnouucfio
Férmula set/19 out/19 now/19 (122l média

Totai de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel rnéd'lo
. 2.165 2.4 24{AC5} 2 310 53 85 2353

Totai do mesmo procedimemo, determinado peia F1cha de Programagéo
. _ .4 4 2.404 2.404 24 4 24 4OrgamentanatFPiIGD 2 0 O D

0, 0 0, 1 0,0 0,0 0, 0
96.1% 90.1% 102,0% 103,4% 921.9%

JUSTIFICATWA

Howe uma redugéo no quadro de ACS na Unidadc. Out/19 férias na microérea 01 e 03 equipe 02. sem substitiucoes. Nov/19 a Unidade consugmu
pontuacéo neste indicador. Dezg‘lg a Unidade conseguiu ponluagéo neste indicador.

PLANO DE ACAO
Readequar a FPO de acordo com o mimero de AC5 para o proximo quadrimeslre, pois 3 meta de visitas esté sobrecarregando as 0? ACS, afetando
drasticamente a qualidade das visitas domiciliares das ACS. H23 01 area descoberta, e as agentes frequetam 3 area conforme ruecessidades.



Indicador ObJEtiVD Critérios de pontuagao

Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatologico de coio
uterino realizadas. em relacfio 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% = n50 pontua

Fonte: PMNEL GESTOR Meta: 10 0% Valor Méximo: 20
Resultado: 95.4% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula setf19 outl19 new/19 dezf19 média

Total de procedimentos de Coleta de material para exame citopatologico de
. 26

colo uterlno
49 3? 33 36

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha do Programacao, _ 33
Orcamenlana (FPO)

38 38 38 38

0.5 -0.2 0.0 0.2 0.0
68.4% 128.9% 97.4% 86.8% 95.4%

JUSTIFICATWA

SetI2019 - A Unidade néo conseguiu ponluagfio neste indicador devido a laxa de absenteismo.0utl19 - A Unidade conseguiu pontuagao ma’xima
neste indicador. now/2019 ~ A Unidade atingiu ponluagao ma’xima. Dex/19 A Unidade n30 conseguiu pontuacfio nests indicador devido a taxa de
absenteismo, més sazonal e 6 dias nao faluréueis.

PLANO DE ncfio

No més de set/19, out/19, now/19, dez/19 a estratégia na agenda de coleta the material para exame citopatologico de colo de uterino com aumento
no numero do vagas e realizado busca ativa dos pamemes agendados por intermédio dos auxiliares administrativos com os AC5 nas visitas
domiciliares com . Continuar atingindo .1 meta proposta para proximo quadrimestre.

Indicador Objetivo Critérlos de pontuagio

em reiagao ao descrito em FPO
Monitorar a quantidade de Coietas de material para exame laboratorial realizadas.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos:
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 35% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = nao pontua

Fonte: PAINELGESTOR Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resu Itado: 120.3% Pontos obtidos: 20

Pnooucio
Formula setllg out/19 now!19 dezl19 média

Total de procedimentos de Coleta de material para exams iaboratorial 29? 24? 212 240 249

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
20?

Orgamentéria {FPO}
20? 207 20? 20?

-0,3 -O.2 0.0 -0.1 -0.2
143.5% 119.3% 102.4% 115.9% 12 0.3%

JUSTIFICATIVA

A Unidade conseguiu pontuacao maxima nests.- indicador.

PLANO DE Acflo

Continuar atingindo meta proposta.



Indlcador Objetivo Critérios de pontuaca'o

Monitorar a quantidade de Testes rapidos para detecgio de HIV em gestantes
realizados. em relagéo ao descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 35% a 893% = 10 oontos;
menor que 35% = n50 pontua

Fonte1PAINEL GESTOR Meta: 100% Valor Ma'rtirno: 20
Resultado: 150,094» Pontos obtidos: 20

Paoougfio
Formula set!19 outf19 new! 19 dezl19

Total de procedimentos de Testes rapidos para detacgfio de HIV em
9 r

gestantes J

médla

l 3 5

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
. . 3Orgamentana {FPO} 3

3 3 3

4),? -0,4 2, 0 0, 0 -0, 3
300,096 166,?% 33,396 100.0% 150,034:

JUSTIFICATIVA

SetJOut/lg. A Unidade conseguiu pontuagfio maxtma neste indicador. Nov/19 - A Unidade néo atingiu lndicador neste mfis devido falta de procura
de abertura de ore-natal. 092/19 3 Unidade conseguiu pomuagao méxima neste indicador.

PLANO DE AcAo

Continuar atingindo meta proposta.

Indlcador Obietivo Critérios de pontuagéo

Monitorar a quantidade de Consultas de profissionals de nivel superior na Atengfio
Basica {exceto médico} realizadasj em relegao ao descrito em FPO.

Atingm de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89,956 = 10 pontos;
menor qua 85% : nao pontua

Fonte: PAINEL GESTOR Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 563% Pontos o btldos: 0

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

Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na 312 2TB
Atengao Basica {exceto médico} 235 159 246

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
Orgamemaria {FPO} x 100 369 369

369 369 369

0.2 0,3 0,6 1,3 0,5
84,696 "35.3% 63.7% 43,196 663%

JUSTIFICATIVA

Houue realinhamento nos processes do trabalho realizados pela Unidade que impactaram no comportamento da FPO. A partir do més de marge a
prevengéo odontolégica n50 é mais uma estrate’giaj acarretando na diminuigao deste procedimento.

PLANO DE ncfxo

Nova reformutagao do FPO.



Indioador Obietivo Critérios do pontuagfio
Atinglu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Consulta médlca em Atengfio Bésica realizados . om de 90% a 94.9% = 15 pontos;
relagio ac descrito em FPO. de 85% a 39.9% = 10 ponies.-

menor que 85% = nz‘ao pontua

Fonte: PAINEL GESTOR Meta: 100 Valor Méximo: 20
Resultado: 109.3% Panto: obtldos: 20

PaooucAo
Formula setf19 cut/19 nov119 dezlig médla

Total de procedimentos de Consulla médica em Atengfio Bésica 1.169 1.250 1014 923 1089

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

996 995 996 996 996

0.1 —0,2 0,0 0,1 -0, 1
117.4% 125,595 101.8% 923% 109,393

JUSTIFICATIVA

set/'19 e out/19. A Unidade conseguiu pontuagéo méxima neste indicador. Nov /19 A Unidade n50 :onseguiu pontuacfio neste indicador devido a
taxa de absentelsmo. 092/1914 Unidade n50 conseguiu pontuagfio neste indicador devido a laxa de absenteismo, més sazonal e 6 dias n50 faturéveis.

PLANO DE acio

Continuar atingindo meta proposta.

Indicadcr Obietivo Crltérios de pontuagfio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

8 Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagfio ao descrito em de 90% a 94.9% = 15 ponies;
FPO. de 85% a 89.9% : 10 pontos;

manor que 85% = nfio pontua

Fonte: PAINEL GESTOR Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 129,?% Pontos obtidos: 20

Paooucfio
Formula set!19 out}r19 nov/19 dezf19 média

Total de procedimentos de Consulta PréANataI realizadas 4? 45 41 33 42

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha dc- ‘Programagio
Orgamentéria {FPO} x 100 32 32 32 32 32

—0,3 -0,3 43,2 0,0 -0,2
146.9% 140,696 128,196 103, 1% 129,396

JUSTIFICATWA

A Unidade conseguiu pontuacfio méxima neste indicador.

PLANO DE acAo

Conforme a demanda da populagfio de gestantes da unidade. continuar atingindo meta proposta para 0 pri'mmo quadrimestre.



lndlcador Obietiw Critén‘os de pontuagfio
Atinglu de 95% a 100% = 20 pontos;

9 Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontolégica Programética realizados. de 90% a 94.9% = 15 names;
em relagao at) descrito em FPO. de 85% a 89.9% = 10 pontos;

manor que 85% = nae ponlua
Funte: PAINEL GESTOR Meta: 100% Valor Méximo: 20

Resultadu: 109.4% Pantos obtidus: 20

Paonucfio
Férmula setf19 out/19 ncv{19 dezf19 médla

Total d2 procedimenlos de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica 153 105 151 150 142

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de ‘Programagfio
130 130 130 130 130

Orgamentaria {FPO} x 100
-0,2 0,2 ~0,2 -D,1 —0,1

11?,?% 80.8% 123.8% 115,496 109,494:

JUSTIFICATIVA

Set/19 a Unidade conseguiu pontuacao méxima neste indicador. Out/19 a colaboradora responsz'wel per 9519 atendimento apresentou falta
juslificada poroito dlas. n30 havendo substituicfio da proflssional. Now‘lg a Unidade conseguiu ponluagfio maxima neste indicador. Dezflg a
Unidade conseguiu pontuacfio maxima neste indicador.

PLANO DE ACfiO

Continuar atingindo meta proposta para o préximo quadrlmestre.

Indicador Objetivo Critérlos de pontuagao
Atingiu de 95% a 100% : 20 pontos;

Monitorar a quantidade de procedimentos realizados. em relacio a0 total de de 90% a 94.9% : 15 pontos;
10 procedimentos determinados pela Ficha de Programagao Orgamentaria [FPO] de 85% a 89.9% = 10 pontos;

manor que 85% = n50 pontua
, 0 ' ' IFonte: PAINELGESTOR Meta. lOU/u Valor Maxrmo. 20

Resultado: 100,816 Pontos obtidos: 20

PRODucAo
Férmuia set119 out/19 navf19 dez/19 média

Total :16 procedimentos realizados 1081 6.?63 6.163:l 5838 6411

Total de procedimentos determinados pela Ficha de Programagfio, . 5.421 6.421 6.421 6421 6421
Orcamentarla {FPO} x 100

-0,1 —0,1 0,0 0,1 0,0
110,396 105.3% 96.0% 9 1.5% 100.8%

JUSTIFICATIVA

Set/19.0utf19 e novflg a Unidade conseguiu pontuagfio mamma neste indicador. Dex/19 fl Unrdade na‘lo conseguiu pontuagéo neste indicador.

quadro de colaborador reduzldo. més sazonal de férlas da populacfio com aumemo da taxa de abseteismo e 6 dias nao faturaveis.
PLANO DE A9310

Continuar atinglndo meta proposta para o préximo quadrimestre.

RESPONSAVEL: Michelly Tiense Poletlnl

COREN/OUTROS: 134339

fl
RESPONSfiVEL: Tathiana Cristina Canal Gumler! Games COORDENADOR RESPONSJSVEL

COREN!0UTROS:171331 Maria Carolina Rehder Reginl da 51a
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SANTA CASA DE MISERICORDIA ”DONA CAROLINA MALHEIROS"
MAPA DE iNDICADORES
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CONVENLO: 00532018

SERVICOS: mengfio Bésica
UNIDADE: USF Dr. Alex Hakim

COOHDENADOR {A} RESP; Maria Carmina R. R. da Silva
E-MAIL:coord.ab@santacasasaojuaoxombr

0?;‘01l202fil

INDICADORES CDNSOLIDADOS

ME tas Atingiveis Atingidos Percentuais de desempenhn

Indicadores Quantitativos 200 180 90,00%

Indicadores Qualitativcs 200 200 1000096

Total 400 380 95.00%

Fernanda Cavalcante de Lucca Vanessa Francisco 62 Paula

Conan: 153.231 Coren:192.153

RESPONSAVEL: Gisella Terezinha Toma: Franco Anacleto COORDENADOR RESPON SéVEL

CORENIOUTROS: 2281.8 50 Maria Carolina Rehder Regini da Silva


