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SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS“
MAPA DE INDICADORES

39 Quadrimestre de 2019
F

Sun J

CONVENIO: 00531018
SERVLCOS: Nancie Bésica
UNIDAOE: USF Dr. Raul de OIIveila Andrade

COORDENADOR {A} RESP.: Marla Carolina H. R. da Sihaa
E-MAIL: coord.ab@santaaasasamoaoxomb;
DATA: 0? I 01 £2020

INDICADORES CONSOLIDADOS

Metas Athgiveis Atingidus Percentuais de desempenho

Indicadores Quantitativos 200 140 ?O,D%

Indicadores Quatitatiuos 200 200 100,596

Total 400 340 85,056

RESPONSfiNEL: Simone Rinks Cuchi
COHEN 5P:65324

RESPONSAVEL: Tejaine de Oliveira Gaspar
conm 59: 359680

COORDENADOR RESPONSIWEL
Maria Carolina Rehder Regini da Silva
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KQW SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

MAPA DE INDICADORES
Camh'na 39 Quadrimestre de 2019

Prev-nun lulumclpal.Maflmimx
5M: Joan fl: Hal Vlsli

CONVENIO: 005;?018 CODRDENADOR [A] RESP: Marla Caroiina R. R. da Siiva
SERVICOS: Atencfio Bésica E-MAIL: word.ab@santacasasaojoao.com.hr
UNIDADE: USF Dr. Raul de Oliveira Andrade Data:0?!01/2020

INDICADORES QUALITATIVOS

Indicador 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;
menor que 85% = n30 ponlua

11 Acompanhar a utilizacfio do sislema Salute em relagfio aos atendimemos médicos.

Fonte:Re|atério 250- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 98.3% Pontos obtidos: 20

Pnonucio
Formula set/19 out/19 now’19 dezllg médla

lotal de Flchas cle atendimentos preenchidas 1383 1491 1220 1065 1290

Total de fichas preenchidas de atendimento avaiiadas x 100 1402 1519 1236 1091 1312

0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
98.6% 98.2% 93,?% 9?,5% 98.3%

JUSTIFICATIVA

A unldade consegulu pontuagfio méxima nesse indicador

PLANO DE Acfilo

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadnmestre

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Ubjetivo Crite‘rios de pontuacio
Atingiu de 95% 3100% = 20 pontos;

Monitorar o nivel de satisfagfio dos usuérios com o ATENDIMENTO MEDICO d9. 90% a 94.9% : 15 ponies;
12 realizado. lml’nimo de 10% pessoas/més} de 85% a 893% = 10 ponies:

menor que 85% : néo pontua

=onte: Pesquisa de satisfagéo na unidade Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtldos: 20

Paooucfio
Formula set/19 outf19 novl19 0&7.l Média

Atendimentos 12?5 1411 1141 1029 1214

Total de resultados corn concelto "BOM". 140 150 120 110 130

Total de usuérlos pesqulsados x 100 140 150 120 110 130

10 0.0% 10 0.0% 100.0% 100.0% 100.0%
11.0% 10,6% 10.5% 10.7% 10.7%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu ponluacéo maxima nesse indicador

PLANO DE Acflo

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrlmestre



Indicador Obletlvo Critérios de pontuacia

lrm'nimo 10% pessoa sfmés}

Atlngiu else 95% a 100% = 20 pontos;
13 Monitorar o nlvel de saiisfagéo dos usuérios em relagéo ao ACOLHIMENTO recebido. de 90% a 94.9% = 15 pontos;

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

Fonte: Pesquisa do satisfagfio na unidade Meta.- 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtidos: 20

Pnouuoio
Fdrmula set/19 out/19 nuw'19 dezf19 Média

Atendimentcs 1275 1411 1141 1029 1214

Total de resultados com conceito "BOM" 140 150 120 110 130

Total de neua‘rios pesquisados x 100 140 150 120 110 130

10 0.0% 100.0% 100.0% 10 0.0% 100.0%
11.0% 10.6% 10.5% 103% 103%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguuu pontuagéo ma’x'rma nesse indicador

PLANO DE Acfio

Continua! pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre

Indicador Objetivo Critérios de pontuagéo

[minimo de 10% pessoas/més}

14 Monitorar o niuei de salislacfio dos usuérios em relagfio a LIMFEZA DO AMBIENTE.
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,993 = 15 pontos;

de 85% a 39.9% = 10 pontos:
menor qua 85% = n50 pontua

Fonte: Pesquisa de satisfagfic n3 unidade Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtidos: 20

Pnonucio
Férmula set/ 19 cut/19 now/19 (122/19 média

Atendimentos l2?5 1411 1141 1029 1214

Total de resultados com conceito "BUM" 140 150 120 110 130

Total de usuérros pesquisados x 100 140 150 120 110 130

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

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio ma'xima nesse indicador

PIANO DE ACAO

Continuar pontuando esse lndicador nos proximos quadrimestre



Indicador Objetivo Critérios de pontuagéo

15

Fome: SEC

Monitorar a adesfio dos funciona'rios as capacitacfies disponibilizadas.

Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos:
de 90% a 94.9% = 15 pontos:
de 85% a 89.9% s 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Meta: 10 0% Valor Ma’ximo: 20
Resultad 0: 98.0% Pontos obtldos: 20

Formula
Pnooucfio

set/19 a mi19 nou]19

Total de funciona'rios ca pa citados 11 19

dez/lg média

14 5 12

Total de funcionarios existentes 12 19 14 5 13

0,1 0.0 0,0 0.0 0,0
91.}'% 100.0% 100.0% 100.0% 93.0%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador

PLANO DE acAo

Continuar pontuano esse indicador nos proximos quadrimestres

Indlcador Objetivo

16 Monitorar o nivel de absenteismo no servigo.

Critérios de pontuagfio
mingiu de 95% 310051: : 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;

de 85% a 89.9% = 10 ponlos;
manor one 85% = n50 ponlua

Fonte:DMS- Santa Casa Meta: <5% Valor Méximo: 20
Resultado: «1.0 Pontos obtidos:

Pnooucflo
Formula set/19 outl19 now/19 dez/lg média

N9 do horas ausemes 198 51,3 193 186 15?

N9 de horas lrabalhadas x 100 3330 4092 3183 3288 34?3

594.6% 125.4% 506.3% 565,?% 452.2%
< 5% -0,9 -1,0 -0.9 -0.9 -1.0

JUSTI FICATWA

A untdade nao conseguiu pontuacfio nesse indicador. devido licenga médica de Ionga duracfio [ INSSJ

PLANO DE Acflo

Cobertura de licenca médica de Ionga duracéo

Indicador Obietivo Critérios de pontuacéo

17

Fonte: Cronograma Convénio

Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso n3 Unidade.

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

do 35% a 39.9% = 10 pontos;
menor qua 85% = néo pontua

Meta: 10 0% Valor Maximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obt‘tdos: 20

PRooucio
Formula setflfl outl19 now/19 dez/IB

Total oe equipamentos vistoriados em manutencéo preventiva no periodo 2 3

média

4 LII «b

Total de equipamentos programados para manutencéo preventive no

periodo x 100
2 3

0.0 0.0 0.0 0,0 0.0
100.0% 10 0.0% 100.0% 100,094: 100,0%



JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuacéo mzixirna Hesse indicadur

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador n05 préximos quadrimestre

Indicador Objetivo Critérlos tie pontuacfio

18 Monitorar 0 cumprimento de obrigagéo contralual.
Eumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% : 10 pontos
menor que 50% = n50 pontua

F0 nte: Cronograma Convénlo Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtldos: 20

98000050
Férmuia set! 19 outils now/19 dezlls qtde.

Encaminhar mensalmente até 0 59 dia {nil as pianilhas referemes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento

(UPAJ, acompanhada do lista com name do todos os funcionérios e

respectivos cargos ocupados.

07"{10/2019 02/11/2019 OWN/2019 07f01/2020 4

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

Cumpr‘tu Cumprlu Cumpriu Compriu Cumprlu
100.0% 100,0% 100.0% 100,096 100.0%

JUSTIFICATWA

A unidado conseguiu pontuacfio méxima nesse indicador

PLANO DE Acfio

Continuar pontuandc esse indicador nos préximos quadrimestre

Indicadar Objetivo Crltérias de pontuagio

19 Monitorar o cumprlmento de obrigacfio contratual.
cumprlu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = n50 pontua

Fonte: Cronograma Conuénio Meta: 100% Vaior Ma'ximo: 20
Resultado: Cumpr'iu Pontos obtidos: 20

Pnooucio
Férrnula setl19 out/19 novlls dez/19 qtde.

Enviar relatério final MENSAL descmvendo as alteracéos ocorridas no
cadastro do CNES, informadas é Diviséo de Avaliacfio e Controle durante o

periodo.

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

01/10/2019 02/11/2019 06/132019 02/01/2020 4

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

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio ma’xima nesse indicador

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre



Ind icador Objetivo L‘ritérios de pontuacfio

20 Monitorar o cumprimento de obrigagfies contrazual
cumpriu 100% z 20 ponlus
cumpriu > 50% c <100% = 10 ponies
menor que 50% = n50 pontua

ate: Cronograma Convénin Meta: 100% Vator Méximo: 20
Resultado: Cumpfiu Fontos obtidos: 20

Pnonucfio
Ffirmula setl19 outIIB ncvf19 flex/19 qtde.

Apresenlar, MENSALMENTE, até 0 59 dia fltil, relatério anaiilico sabre a
gesiéo da Unidade {com sugestfies e registros de ocorréncias sabre fates

relevantes ao gerenciamento da Unidade).

DTP/1012019 0N1 1/2019 06/12f2019 0?]01/2 020

0N10/r 20 19 0?/11f2019 06/12/2019 0?f01/2020 4

Cumpr'iu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,095 100,096 10 0,0% 100,096 100,0%

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuagéo méxima nesse Indicador

PLANO DE Acfio

Continuar pomuando esse indicador nos préximos quadnmestre

RESPONSAVEL: Simone Rinke Cuchi
COREN SP: 55324

RESPONSEQEL: Tejaine dc Uliveira Gaspar

COHEN SP: 359680

COORDENADOR RESPONSfiVEL
Maria Carolina Rehder Regini da Silva
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CONVENIONOSIEDIS COORDENABOR (A) RESP; Mafia Carolina R. R. da Silva
SERVICOS: Atenfio Ba'sita E-MAIL: coord.ab@santacasasaoioaotombr
UNIDADE: USF Dr. Raul EiE Oliveita Andrade Data: 07/01.!2020

INDICADORES QUANTiTATWOS

Indicador Obletlvo Critérins de pontuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Acompanhar o percentual de atendimentos finailzados cm relacfio ans de 90% a 94.9% = 15 pontos;
atendimentos com status "aberto" no sistema SALUTE. de 35% a 89. % = 10 pontos;

menor one 85% : nfio pontua
Fonte: Relatério [IE—salute Meta: < 2% Valor Ma'ximo: 20

Resultado: 0.0% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula setl19 out/19 now‘19 dez/19 média

Total de atendimentos [FA] com status "aberto" 0 0 0 0 0

total de atendimentos [FA] com status "finaiizados" x 100 4?99 6061 4484 39?6 4830

9:0 0.0 0.0 0.0 0.0
< 2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacéo méxima nesse indicador

PLANO DE ncfio

As enfermeiras deveréo conscientizar a equipe quanto a importéncia em finalizar os atendimentos reaiizados. para que esse indicador continue
sendo attngido.Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestres

INDICADORES QUANTITATIVOS

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

Monitorar a quantidade de Visita domicillar por profissionais d2 nivel médio tACS] de 90% a 94.9% = 15 pontos;
realizadas. em relagfio ao descrito em FPO. de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% : n50 pontua
“ante: Reiatérin 09- Salute Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20

Resultado: 110.0% Pontos obtidos: 20

PRooucAo
Formula set/19 outlig now/19 dez/19 média

Total de procedimentos de Visita domicifiar 00f profissionais de nivei médio
l7?9 2508 1949 USS 2011{ACS}

Total do mesmo procedimento. determinado peia Ficha de Programacéo
1828 1828 1828 1828 1828

Orgamentaria (FPO) x 100
0.0 -0,3 ~0.1 0, 1 -0,1

913.3% 141.0% 106.5% 95, 1% 110.0%

JUSTIFICATWA

Nos rneses em que tiveram colaboradores de férias. houve uma diminuicfio do nomero de uisita domiciliar por profissional de nivel rnédio {ACE}.
sendo que. nfio hé cobertura de férias.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos prdximos meses



lndicador Objetivo Crltérios de pontuagéo

Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatoiogico the coin
uterino realizadas, em relagao ao descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 89,993 = 10 pontos;
menor que 85% = nao pontua

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 118% Pontos obtidos: 0,096

Pnooucflo
Formula setI19 out/19 now/19 dez/la media

Total de procedimentos de Coleta do material para exame citopatologico de
. 36 46

colo uterine
38 1? 34

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacao, _ 44 44
Orca me ntana [FPO]

44 44 44

0,2 0,0 0,2 1,6 0,3
81.8% 104.5% 86.4% 38.6% 7?,8%

IUSTIFICATIVA

A unidade nao conseguiu pontuagao nesse indicador devido Iaxa de absenteismo, mesmo realizando os contatos telefénicos antecipadamente as
pacientes confirmam a presenca, porém nao comparecem para a coieta

PLANO DE ACAO
Realizar contato telefonico peia recepcao com as paciemes que confirmaram a presenga e nao compareceram para a coleta, para reagendamento —
Prazo 19 quadrimestre 2020
Realizar atividades de conscientizagao peios académicos do medicine e Agentes Comunitarios de Sadde em sala de espera sobre importancia da
realizaca‘o do exame. Prazo 1‘3 quadrimestre 2020

Indicador Objetivo Critérios de pontuagfio

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

Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
d9 90% a 943% : 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Fonte:?aine| Gestor— Salute Meta: 100% Valor Méxirno: 20
Resultado: 118,196 Pontos obtidos: 20

PRooucAo
Formula set/19 out/19 now]19 dez/19 %

Total de procedimentos de Coleta de material para exame Iaboratorial 324 338 2S}I 229 2,9

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacfio, _ 243 243
Orga me ma rla [FPO]

243 243 2,4
-0,3 -0,3 -0,1 0,1 43,2

13.33% 139.1% 10 5,596 94,294. 118, 1%

IUSTIFICATWA

Devido os pontos facultativos no més de dezembro houve uma diminuigfio no fluxo de coleta de material para exame laboratorial.Nos demais meses
conseguimos pontuacao maximal nesse indicador.

PLANO DE ncfio
Continuar pontuando esse indicaoor nos proximos moses

Indicador Objetivo Crltérios de pontuapao

Monitorar a quantidade de Testes rapidos para detecgao de HIV em gestantes
realizados, em relacao ao descrito em FPO.

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

Fonte:Painel Gestorv Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 103,696 Pontos obtldos: 20

pnooucAo
Formula set;f 19 out/19 nov/19 (1622/19 média

Total do procedimenlos de Testes ra'pidos para deteccao de HIV em
9 T

gestantes
Tu" 6 Ir'

Total do mesrno procedimento, determinado pela Ficha de Programacao
. . 7’ ?

Orcamentarla {Fi’O}
-o,z 0,0 0.0 0,2 0,0

123.6% 100,096 100.0% 353% 103,6%



JUSTIFICATIVA

A meta nfio foi atingida no més de dezembro, devldo estarrnos com 25 gestantes cadaslradas, as quaas néo estavam no periOdO determinado para
realizagéo do teste. Nos demals meses conseguimos pontuagfio ma'xima nesse lndicador.

PLANO DE ncfio

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrirnestres

lndicador Objetivo Critérios de pontuacfio

Monitorar a quanlidade do Consultas de profissionais de niuel superior na Atengéo
Ba‘sica {exceto médico} realizadas, em relagfio ao descritO em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 pontos;

menor que 85% = nfio ponlua
Fonte:PaineI Gestor- Salute Meta: 100% ha 0Valor Maximo:

Resultado: 7&1% DFontos ohtidos:

Paooucflo
FOrmula set/19 out/19 now/19 622/19 média

Total de procedimentos de Consuita de profissionais de nivel superior na
Atencéo Bésica [exceto médico} 25? 282 202 209 238

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagéo
Orcamentéria {FPO} x 100 304 304 304 304 304

0,2 0,1 0,5 0,5 0,3
84,594. 92.3% 66.4% 68,356 18,196

JUSTIFICATWA

médico
Devido a néO realizagéo d3 prevencfio odontolOgica nas escolas, houve uma queda na produgéo oe consults: do proiissionais de m‘vel superior exceto

PLANO DE Acfio

Realinhar FPO para 0 prdximo ano

Indicador Objetivo Critérios de pontuacfio

relacfio ao descrito em FPO.
Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atengfio lsrca realizados , em

Atingiu d9 95% a 100% = 20 pontos:
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 pontos:
menOr qua 85% = nfio ponlua

Fonte:Painel Gestor- Salute Meta: 100 Valor Maximo: 20
Resultado: 125,093 Pontos Obtidos: 20

Pnooucho
Ffirmula set! 19 out/19 now/19 dez!19 média

Total de procedlmentos de Consulta médica em Atencfio Bésica lZ‘r‘S 1411 1141 1029 1214

Total do mesmo procedimenlo, determinado pela Ficha de Programaqéo 9.”
Orgamentaria {FPO} x 100

9?1 9?1 9?1 971

-0,2 -0,3 ‘0. 1 -D, 1 -0, 2
131,396 14 5,396 111596 106,096 125.0%

JUSTIFICATIVA

A unidade consegu'm pontuacio ma'xima nesse indicador

PLANO DE 12010

Continuar pontuando esse indicador nos prOximos meses



Indicadar Objetiuo Critérius de pontuagfio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
manor que 85% = n50 pontua

8 Monitorar a quantidade de Consulta PrévNatal realizadas. em relacéo ao descrito em
FPO.

FontetPainel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 51.4% Pontos obtidus: 0

Pnonucfio
F6 rrnula setl19 um!19 nou]19 {122/19 médla

Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal realizadas 39 36 35 34 36

T I d‘ 1.dt-rm'nadu Ia F'ch de‘P o ra a ‘ota do mesmo proce 1men 0 en a pa 1 a r g rn gag T0 1'0 7’0 ?0 7'0
Orgamentarla [FPO] x 100

0.8 0,9 1.0 1.1 0:9
55.7% 51.4% 50.0% 48.6% 51.4%

JUSTIFICATIVA

A unidade n50 conseguiu pontuagéo méxima nesse indicador. devido redugfio no numero de gestantes cadastradas e acompanhadas no
quadrimeslre

PLANO DE AcAo

Continuar o acompanhamento de 100% das geslantes cadaslradas e acompanhadas da area 09 abrangéncia da unidade

Indicador Objetivo Critérlos de pontuagaa
Atinglu 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

100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 134.0% Pontos obtidos: 20

9 Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontofdgica Programatica realizados.
em relagfio a0 descrito em FPO.

FontEJPainel Gestor- Salute Meta:

Pnoougflo
Férmula set/19 out/19 novI19 dez/19 médla

Total de procedimentos de Primeira Consulla Odontoldgica Programélica 33 I"? 50 42 63

Tolal do mesmo procedlmento. dertérmmado pela Flcha de Programagao 4? 4? 4? 4? a?
Orgamentana [FPO] x 100

43.4 -0.4 -D,1 0.1 -0.3
176.6% 163.8% 106.4% 89.4% 134.0%

JUSTIFICATWA

Devido 05 pontos facultativos houve uma diminuicéo de procedimentos de primeira consulta odontolégica programzlticaflos demais meses
consegulmos ponluagfio maxima nesse indicador.

PLANO DE A530

Continuar pontuando esse indicador nos pro’xamos quadrimestres

Indicador Objetlva Critérios de pontuagéu
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 90.9% = 15 pontos.
de 35% a 89.9%: 10 pontos;
menor que 85% = nio pontua

10 Monitorar a quantidade de procedimentos realizados. em relagfio as total de
procedimenlos determinados pela Ficha dc Programagéo Orgamentaria [FPO]

M '. 9/
Fonte:Painel Gestor- Salute eta 100 n Valor Méxlmo: 20

Resultada: 121.1% Pumas obtidos: 20

Pnooucfio
Férmula set/19 ou'qr19 nou!19 dez/19 média

9304 7286 6416 30558Total do procedimentos realizados T625

Total 09 procedimentos determinados pela Ficha de Programacéo
6325 6325 E32Orcamentz‘iria [FPO] x 100 5 5325 5325
-0,2 -0.3 -0. 1 0.0 -0,2

120.6% 14?.1% 115.2% 101.4% 121.1%



JUSTIFICATI‘JA

A unidade conseguiu pontuacfio méxima nesse 'mdicador

PLANO DE Ache

Continuar pontuando esse indicador nos préximos meses

RESPONSQVEL: Simone Rinke Cuchi

COHEN 5P: 65324

RESPONSAVEL: Tejaine de Oliveira Gaspar
COREN 5P: 359530 '

COORDENADOR RESPONSI‘VEL
Maria Carolina Rehder Regini da Siiva



SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"
MAPA DE INDICADORES

6-5559]; 32 Quadrimestre de 2019
Mue’ht‘hm'

CONVENIO: 005..“2018 COORDENADDR {A} RESP.: Marla Carolina R. R. da Silva
SERU|C051AIEII§§0 Ba'sica E-MnIL: cocrdrabfilsantacasasaojoaoxomm
UNIDADE: USF Dr. Geraido Pmdela Data :anouzozo

INDICADORES CONSOLIDADOS

Metas Atingl‘veis Atingidos Percentuais de desempenho
Indicadores Quantitativos 200 160 80.0%
Indicadores Qualitativos 200 145 ”15%

Total 400 ‘ 305 363%

RESPONSAVEL: Heloisa Peliche Sabla
consuloumos: 503.151

W
RESPONSfWEL: Ana Carolina Pavani COORDENADOR RESPONSAVEL
CORENIDUTRDS: 523-1184 Maria Carolina Rehder Regini da Silva
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MAPA DE INDiCADORES
39 Quadrirnestre de 2019

SANTA CASA DE MiSERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

Mumm- Imam-an
5-10 Jun: 5: BBC \I'Ina

CONVENIomas/ms
SERVICOS: Atengfio Bésica
UNmADEHBFDLGemMOPmdfla

COORDENADOR[A1RESP.:Mazia Carolina R. 2. da Silva
E-MAIL: coord.ab@santacasasaojoao.con1.br
DATA: 0? / 01 /2020

INDICADORES QUALITATIVOS

lndicador Objetiuo Critérlos de gontuagio

11 Acompanhar a utilizagéo do sistema Salute em relagéo aos atendimentos méducos.
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 893% =10 pontos;
menor que 85% = néo pontua

mingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Fonte: Relatorio 250 Sistema Salute Meta: 100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 96,296 Pontos obtidos: 20

PRODUCED
Férmula setIIB out/19 nou]19 dez/19 9f:

Total de Flchas de atendimentos preenchidas 108? 1201 1063 958 10,8

Total :19 fichas preenchidas de atendirnento avaliadas x 100 1135 1250 1 104 989 11,2

0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
95.8% 96,134: 96.3% 953% 96.2%

IUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador.
PLANO DE AcAo

Continuar ponluando esse indicador nos prdximos quadrimestre.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Obletlvo Critérlos de pontuacéo

12 reallzado. {min imo de 10% pessoas/més]
Monitorar o nlvel de satisfacfio dos usuérios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94,996 : 15 pontos:

de 35% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = n30 pontua

Alingiu do 95% a 100% = 20 pontos;

Fonte: Pesquisa de satisfagfio Meta: 10 0% Valor Méximo: 20
Resultado: 833% Pontos obtidos:

PRooucAo
Formula setl19 out/19 nov/19 fizz/19 Média

Atendlmentos 1164 1234 1119 989 1126.5

Total de resultados corn concelto ”00M". 123 146 121 200 148,8

Total de usuérios pesquisados x 100 161 192 204 128,5

79.5% 26.0% 98.0% 33,396
13,896 15.6% 20,696 15.8%

JUSTI FICATIVA

A unidade consegu‘lu pontuagéo méxima nesse Indicador.
PLANO DE Ado

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador I Obletlvo Critérios de pontuacéo



13 {mfnimo 10% pessoas/mésl
Monitorar o nivel do satisfagéo dos usua'rios em relagfio ao ACDLHIMENTO recebido.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

do 90% a 94,916 = 15 pontos;
de 85% a 89,993 = 10 pontos;
menor que 35% = n50 pontua

Fonte: Pesquisa de satisfagfio Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: 88,196 Pontos obtidos: 10

Pnooucflo
Formula setflg out/19 now/19 dez/19 Média

Atendimentos 115“ 1234 1119 989 112?

Total do rosultados com conceito "BOM" 130 155 140 204 157

Total do usua'rios pesqu‘lsados x 100 161 192 15? 204 1‘39

80.11% 30.7% 39.2% 100.0% 88,193
13.8% 15.6% 14.0% 20.6% 15,896

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagéo méxima nesse indicador.
PLANO DE 11910

Continuar pontuando esse Indicador nos prdximos quadrimestre.

Indicadar Objetlvo Critérlos de pontuagéo

14 tminimo de 10% pessoas/més}
Monitorar o nfvel do satisfacéo dos usuérios em relagéo é LIMPEZA DO AMBIENTE.

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

de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 35% = min pontua

Fonte: Pesqu'tsa de satisfacio Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: 955% Pontos obtidos: 20

Pnonucio
Formula set! 19 out/19 now/19 deg/19 96

Atendimentos 1164 1234 1119 989 112?

Total do resultados com conceito "BUM" 157 180 145 200 1,?

Total do usuérios pesquisados 1:100 161 192 15? 204l 1,8

0,0 0,1 0,1 0.0 0.0
9?.596 93,896 92.4% 98.0% 955%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacfio méxima nesse indicador.
puma DE AcAo

Continuar pontuando esse indicador nos ptoximos quadrimestre.

Indicador Objetivo Crltérios de pontuacfio

15 Monitorar a adeséo dos functonérios 'as capacitagées dlsponlbilizadas.

Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 ponlos:
de 85% a 89,996 = 10 pontos;
manor quo 85% = n50 pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 82.8% Pontos obtidos: 0

Pnooucfio
Formula setlla outllg now/19 dezf19 5+6

Total do funcionérios capacilados 11 19 13 5 0,1

Total de funcionérios existentes 14 23 15 5 0,1



0,3 0,2 0,2 0,2 0,2
28,696 32,636 85,?% 83,396 82,896

JUSTlFlCATIVA

capacita;fies aos cola hora dores.
N30 Obternos. pontuacéo nesse indicador devido é alguns orOfissionais n30 assinarem a lista de presenca. E Iambém diminuicfies do mlrnero de

PLANO DE AcAo

Advertir os profissionais que n30 assinaram a lista de presenga e solicitar aO setor do educagéo permanente mimero maior do capacitacfies.

lndicador Objetlvo Crltérios de pontuacfio

16 Monitorar O nivel de absenteismo no servigo.

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

Fonte: Meta: <5% Valor Méximo: 20
Resultado: 25,0 Pontos Obtidos: 15

Anooucflo
Férmula setils outl19 now/19 din/19 9G

N9 de horas ausentes 158 314 7’3 39 1,5

N9 de horas trabalhadas x 100 3?70 3742 3455 3512 36,4

23,9 11,9 4?,3 92,6 25,0
-1,0 -0,9 -1,0 -1,0 -1,0

JUSTIFICATIVA

A colaboradora Renata, agente comunitéria de saude, alastamento médico 20/09/2019 :3 19f02/2020
PLANO DE AcAO

Continuar pontuando esse indicador nos prOximos quadrimestre.

Indicador Objetivo Critérlos de pontuapéo

17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos:
d8 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 ponlos;
menor que 85% = néo pontua

F0 nte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100,094: Pontos Obtidos: 20

PaonucAo
Férmula set/19 out/19 new/19 dez/IQ %

Total de equipamentos vistorlados em manutengfio preventive no periodo 9 9 9 9,0

perlOdO x 100
Total de equipamentos programados para manutengfio preventive no

9 9 9 9,0

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

JUSTIFICATIUA

A unidade consegulu pontuagfio méxlma nesse indicador.
PLANO DE AcAo

Continuar pontuando esse indicador nos prOximos quadrimestre.

Indicador I Objetlvo Critérios de pontuacéo 7



18 Monitorar o cumprimento de obrigafio contratual.
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor qua 50% = néo pontua

Meta: 10 0% Valor Méximo: 20Fonte: Cronograma convénic
Resultado: Cumpriu Pontos n btidos: 20

PnonucAo
Ffirmula set/ 19 out/19 now/19 dez/19 96

Encamlnhar mensalmente até o 59 dia L'Itii a5 planilhas referentes :15
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento

{UPA}, acompanhada dc lista com name do todos os funciona’rios e
respectiuos cargo; ocupados.

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

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

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

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu ponluacfio ma’x‘lma nesse indicador.
PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre.

lndicador Objetivo Critérlos de pantuagfio

19 Monitorar o cumprimento de obrigagfio contratual.
cumpriu 100% = 20 pontos

cumpriu > 50% e <100% = 10 names
menor qua 50% = n50 pontua

Meta: 100% Valor Méx‘tmo: 20
Fonte: Cronograma convénio

Resuitado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula set/19 out/19 nov/19 dez/19 96

Enviar relatério final MENSAL descrevendo as alteragoes ocorridas no
cadastro do CNES, informadas é Divisfio do Avaiiagéio e Controie durante o

periodo.

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

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

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

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador.

PLANO DE An

Continuar pontuando esse indicador nos prOximos quadrlmestre.

Indicador Obietivo Critérios de pontuagio

20 Monitorar o cumprimentc d9 ohrigacfies contratuat
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% =10 pontos
menor qua 50% = n50 pontua

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

Pnonucfio
Férmula set/19 out/19 now/19 flex/19 Unldades

Apresentar. MENSALMENTE.a1é o 5‘3 dia mil, relatério analfttco sobre a
gestfio da Unidade (corn sugestées e registros de ocorréncias sabre fatos

refevantes ao gerenciamento da Unidade}.

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

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%

JUST| FICATIVA



A unidade conseguiu pontuagéo méxima nesse indicador.
pmno DE Acfio

Continuar ponluando esse indicador nos prc'axirnus quadrimestre.

RESPONSAVEL: Heloisa Peiiche Sabia
CORENIOUTROS: 503.151

RESPONSAVEi: Ana Carolina Pavanl COORDENADOR RESPONSJEWEL
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SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROUNA MALHEIROS"
MAPA DE INDICADORES

39 Quadrimestre de 2019 $02
Pnlcrluu nun-mm

Sin Jon: at: [Jun vma

CONVENID: 005/2018
SERVICOS: Atengao Basica
UNIDADE: USF Dr. Geraldo Pradeia

COORDENADOR {A} RESP; Maria Carolina R. R. da Silva

E-MAIL: coor'd.ab@santacasasaojoao.com.br

DATA: GUM/2020 ; /

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetlvo critérios de pontuagio

1 Acompanhar o percentual d9, atendimentos finalizados em relacao aos
atendimentos com slatus "aberto" no sistema SALUTE.

At'mgiu de 95% a 100% = 20 ponlos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos:

de 85% a 893% = 10 pontos;

menor que 85% = nfio pontua
Fonte: Relatério 6 sistema Salute Meta: < 2% Valor Méximo: 20

Resultado: 0,096 Pontos obtidos: 20

Paooucflo
Formula set/19 out/19 now/19 dezlla rnédia

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

total de atendimentos {FA} com status "finalizados" x 100 4533 4445 38?2 #1048 4225

0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
0,0% 0,096 0,096 0.0% 0,096

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu ponluagéo maxima nesse indicador.

PLANO DE A010

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagao

2 Monitorar a quantidade de Visita domlciiiar' por proflssmnais de nwel médio lACS} de 90% a 94.9% = 15 pontos;
realizadas, em relagfio a0 descrito em FPO.

Atinglu de 95% a 100% : 20 ponies;

de 85% .1 89,956 = 10 pontoa;
manor que 85% : nfio pomua

Fonte: Relatério 6 Sistema Salute Meta: 100% Va For Ma'xl mo: 20
Resultado: 65.8% Pontos obtidos: 0

Pnooucflo
Férrnula set/19 out/19 now/19 dezfls média

Total de procedimentos de Visita domiciliar por prolissionais de nivel me’dio
1699 1562 131? 1923 1625

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha do Programagao
Orgamentaria {FPO} x 100

2469 2459 2469 2469 21169

0,5 0,6 0,9 0,3 0’5
68,854: 633% 53.3% 719% 653%

JUSTIFICATWA
ACS Helenice em periodo de férias 16/09/2019 3 15f10l2019 . AC5 Renata afastamenlo me'dico
20/09/2019 a 191’023’2019. A5 agentes comunitarias Carmen, Suely, Angela e Vania salram de férias lnlercaladamente neste perfodo.

PLANO DE Acfio

0 plano de 21:30 [la Unidade constilui na rediviséo da area do abrangéncia, afirn de que es usuarios das areas doscobertas tenham uma assisténcia de
melhor qualidade, através do vincuto criado com as agentes de sadde.



Indicador Objetivo Critérios de pontuacfio

Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatologico de colo
uterine realizadas. em relacao 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% = nao pontua

Fonte: Painel Gestor Sistema Salute Meta: 100% Valor Ma’ximo: 20
Resultado: 94.4% Pontos obtidos: 15

Paonucfilo
Formula set! 19 outXIB now'lg dezlls médla

Total de procedimentos cle Coleta de material para exame cltopatologico de
colo uterine

39 26 26 26 29

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de Programagfio
Orcamentarla {FPO}

31 31 31 31 31

-0,2 0,2 0,2 0.2 0,1
125.8% 83.9% 83.9% 83.9% 94.4%

JUSTIFICATIVA

No més de outubro houveram convocacées e remanejamento da agenda. No més de nouembro houve feriados. e notamos aurnenlo do absentelsmo
na agenda de coleta do papanicolau. Durante o mes cit: dezembro. a taxa de absenteismo aumentou ainda mais. o que interferiu diretamente neste
indicador.

PLANO D£ ncfio

O plano de agfio da Unidade para este indicador e' a orientacfio por parte de nossa equipe de enfermagem e também das agentes comunitarias as
mulheres que se encadram no protocolo do Mimstério da Sadde. durantes as consultas de retina. acolhimentos. e visitas domiciliarias.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagao

cm relagio ao descrilo om FPO
Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame Iaboratorial realizadas.

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

de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = nfio ponlua

Fonte: Painel Gestor Sistema Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 114.3% Pontos obt‘ldos: 20

Pnooucfio
Formula set/19 out!19 novi19 (fez/19 %

Total de procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial NS 26? 249 189 2.5

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de Programacfio
Orgamentaria [FPO]

215 215 215 215 2.2

-0,2 -0,2 -0, 1 D. 1 -O, 1
129. 3% 124.2% 115.8% 87.9% 114.3%

J USTIFICATIVA

A unldade conseguiu pontuagéo méxima nesse indicador.

PLANO DE acfio

Continuar pontuando esse indicador nos pro'xirnos quadrimestre,

Indicador Objetivo Critérios de pontuacao

Monitorar a quantidade de Testes rapldos para detecgao de l-li\.ur em gestantes
realizados. em relagfio ao descrlto em FPO.

Atlnglu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% 2 mac pontua

Fonte: Painel Gestor Sisterna Salute Meta: 100% Valor Méxlmo: 20
Resu Itado: 121.4% Pontos obtidos: 20

Pnooucflo
Formula set/19 outf19 noVI 19 deaf 19 rnédla

Total de procedlmentos de Testes répidos para deteccao de HIV em
gestantes

14 12 5 3 9

Total do mesmo procedlmento. determinado pela Ficha de Programagao
Orgamentaria {FPO} Ir' ? 7

-D,5 41.4 13.11 1,3 -U,2
200.0% 171.4% ?1,4% 42.9% 121.4%



JUSTIFICATIVA

No més de novembro e dezembro, houue haixa procura por parte da populagao geral para realizagéo dos testes répidos. assirn como diminuigfio do
ndmero de gestantes.

PLANO DE ACAO

As gestantes de segundo e terceiro trimestre seréo convocadas para a realizaoéo dos testes ra'pidos.

Indicador Objetlvo Critérios de pontuagfio

Monitorar a quantidade de Consultas do profissionais de nivel superior na Atengfio
Bésica [exceto modico} realizadas, em relacfio ao descrito em FPO.

mingiu do 95% a 100% = 20 pontos;
do 90% a 943% = 15 pontos;
d9. 85% a 89.9% =10 pontos;
menor que 85% : néo pontua

Fonte: Palnel Gestor Sistema Salute Meta: 100% Valor Ma’ximo: 20
Resultado: 8.33% Pontos obtidos: 10

PaooucAo
Formula set/19 out/19 nov/19 (fez/19 média

Total de procedimentos do Consulta de profissionais de nivel superior na
Atengéo Béslca [exceto médico]

238 290 233 192 251

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha do Programagio
232 282 282 282 282

Orcamentéria {FPO} x 100
0,0 0,0 0,2 0.5 0.1

102, 1% 102.8% 82.6% 68.1% 83,9 ‘34;

JUSTIFICATWA

afetou o indicador,
Nos meses de novembro e dezembro, devido aos feriados c pontos facultativos, o numero de horas trabalhadas diminuiu e consequentemente

PLANO DE Acfio

Alentanse ao faturamento correto de todas as consultas reallzadas por profissionais do niuol superior exceto médico no sistema SALUTE.

lndlcador Obietlvo Critérios de pontuagfio

relacfao ao descrito em FPO.

Monitor-or a quantidade do Consulta médica em Atencfio Bésica realizados , em
Atlngiu do 95% a 100% = 20 pontos;
do 90% a 94.9% = 15 pontos;
do 85% a 89,956 = 10 pontos;

menor quo 85% = nio pomua
Fonto: Painel Gestor Sistema Salute Meta: 100 Valor Méximo: 20

Resultado: 110.2% Pontos obtidos: 20

PnooucAo
Formula setlla out/19 nov/19 dez{19 média

Total de procedimentos de Consulta médica em Atengfio Bésica 1049 113? 1014 936 1034

Total do mesmo procodimento, determinado pela Ficha de Programacéo
Orcamentérla {FPO} x 100

938 938 938 938 938

-0, 1 -0,2 4), 1 U, D -U, 1
111,396 121,286 103, 1% 99,396 110.2%

JUSTI FICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador.

PLANO DE AcAo

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre.



Indicador Dbjetivo Critérlas de puntuacéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal reallzadas. em relagéo ao descrlto em de 90% a 94.9% = 15 pontos;
FPO. de 85% a 89.9% = 10 pontas:

menor 000 85% = 000 pontua

Fonte: Painel Gestor Sistema Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Refuultado: 113.71% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Férmula setfia outliQ non-[19 0122.319 rnédla

Total de procedimenlos de Consuita Pré-Natal realizadas 46 60 51 34 48

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de ‘Programagéo
42 42 42 42 42

0r;amenléria {FPO} x 100
-0.1 -0.3 -0.2 0.2 -0.1

109.5% 142.9% 121.4% 81.0% 113.7%

JUST[HEATIVA

A unidade conseguiu pontuagéo méxima neste indicador durante 05 meses de setembro. outubro e novembro. contudo. no més de dezembro o
namero de gestantes diminuiu devldo ao grande numero de partos. e coincidentemente n50 tivemos muitas aberturas d0 pré natal.

PLANO DE 0900

O m'smero de gestantes nz‘ao pode s'er regido pela Unidade de Sande. mas. a equape precrsa atentar- 59 ac comparecimento de todas as gestantes em
acompanhamento as consultas de pré~ natal. afim de pontuaro indicador e garantir a assisténcia de saflde a mée e a trianca em desenvolwmento.

Indicador ObJEtiVO Crltérios de pontuagfia
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontologica Programélica realizados. de 90% a 94.9% = 15 pontos;
em relagfio ao descrlto em FPO. de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% : n50 pontua

Fonte: Palnei Gestor Sistema Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 120.5% Pontos obtidos: 20

Paouucfio
Fdrmula set/19 out/19 now/19 dez/19 média

Total do procedlmentos de Primeira Consuita Odontologica Programética 98 113 3’3 82 93

Total do mesmo procedimento. delerminado pela Ficha de 'Programacfio
- - 77 7"? i"? :r'? 7';

Orgamentarla (FPO) x 100
—0.2 -0,3 0.0 ~0,1 -0.2

121396 146.8% 101.3% 106.5% 120.5%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio maxima nesse indlcador.

PLANO DE ACKO

Continuar pontuando essc indicador nos préximos quadrimestre.

lndicador Ubietivo Critérios de pontuagfio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de procedimentos realizados. em relagio ao total cle de 90% a 94.9% = 15 pontos:
procedimonlos determinados pela Ficha de Programagfio Orgamenta’ria {FPOJ de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = n50 pontua

10

Meta: 100% Valor Méx‘lmo: 20Fonte:Painei Gestor Sistema Salute
Resultado: 90.9% Pontus obtidos: 15

PRooucfio
Férmula setl19 oudig nnw'la dezlls %

Total de procedimentos realizados ?1?1 6984 6044 5340 65.1

Total dc procedimentos determinados pela Ficha de Programagfio
‘315 I" ‘31 g

Orgamentarla {FPOl x 100 8 158 5 7"158 ?1.5

0.0 0.0 0,2 0.2 0.1
100.2% 916% 34.4% 81.6% 90.9%



JUSTIFICATWA

Nos meses de novembro e dezembro, devido aos fermdos e pontos facultatwos, o numero de horas trabaihadas esleve diminuido e
consequentemente afetou este indicador.

PLANO DE Acflo

A Unidade de Sande n50 administra 05 dies trabalhados, no enlanto é precise garantir que haja o faluramento correto de lodcs as pracedimentos
realizados por parte da equine nos dias trabalhados.

RESPONSAVEL: Heloisa Peliche Sabin

COREN/OUTROS: 503.151

RESPONSAVEL: Ana Carollna Pavanl . COORDENADOR RESPONSAVEL
COHEN/OUTROS: 574134 Maria Carolina Rehder Regini da Silva
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SANTA CASA DE MISERICORDIA ”DONA CAROLINA MAiHEIROS" é,» “ " {K
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31.: Jan nu Flo: um

COORDENADOR [A] RESP: Marla Karolina R. R. da Sui'uacowéulomosrzma
SERVICGS: Atengfio Bésnca
UNlDADE: USF Benedito C. R. Westin

E-MAIL: coma all-@santatasasaojoao combr
Gin-'0 in020

INDICRDORES CONSOLIDADOS

Atingidos Percentuais de desempenhoMetas Atlnglveis

180 90.0%Indicadores Quantitativos 200

US 8?, %Indlcadcres Qualitativos 201'."

88,896Total 400 355

Responsavel: Ellzabeth da Silva ContinlRESPONSAVEL: Ma Claudia Coelho de Almeida asturiano
CORENIOUTROS‘. 150382 CORENIOUTR051535512

COORDENADOR RESPONSI'WELnespomsfls: Juliana Agular Morass
CORENIO UT R05:183}"9l Maria Carolina Rehder Reglnl da Silva
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39 Quadrimestre de 2019
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530 Jun dd HUI Vlllil

couvém0100512010
senwcos: Atengéo Bésaca
UNIDADE: USF Benedito C. R. Westin

COORDENADOR [Al RESP; Maria Carolina R. R. da Silva
E-MAIL: coord.ab@5antacasasaojoao.cumbr

01/01,?2020

INDICADORES QUALITATIVOS

Indicador Objetivo Critérlos do pontuagéo

11 Acompanhar a utilizagfio do sislema Salute em relagfio aos atendimentos médicos.

mingiu de 95% a 100% = 20 names:
de 90% a 94,9% = 15 pontos;
:19. 85% a 893% = 10 pontos;
menor que 85% = n30 pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Pontos o btidos: 15:33 .4 "f.

PROD UCKO
Férmula set/19 out/19 now/19 dez/19 média

Total 09 Fichas de atendimentos preenchldas 2414 2515 Eli-'4 1588 2173

Total 09 fichas preenchidas de atend1mento avaliadas x 100 2538 2608 2254 1908 232?

0,1 0, D 0,0 0,2 0 . 1
95,196 96.4% 96.5% 83.2% 93,419

JUSTiFICATIVA

Indicador atendido, entretanto, ainda hé necesstdade de meihorarmos. Observa~se que a presenga de alunos da UNIFAE interferem nesto indicador.

PLANO DE acAo

lndicadoralendido, enlretanto, ainda ha' necessidade do melhorarmos. Observe-59 que a presenga de alunos da UNlFAE Interferem nesto mdicador,

iNDlCADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagfio

12 Monitorar o nivel de satisfagfio dos usua’lrios com o ATENDIMENTO MEDICO
realizado. {minimo de 10% pessoas/més]

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 ponies;

manor one 85% = nfio pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 95.3% Pontos obtldos: 20

Paooucfilo
Férmula setf19 out/19 now/19 dezflg Méd‘ta

Atendlmentos 171? 1958 1?16 1428 1705

Total de resultados corn conceito “BUM". 1?6 174 189 146 1?1

Total 09 usuérios pesquisados x 100 1?? 194 15‘? 151 180

99.4% 89.31% 95,956 95.3%
10.3% 9,996 I 1,556 10,556

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagéo méxima HESSE indicador.

PLANO DE 09.10

Continuar pontuando esse indicador nos prdximos quadrimestre, exercendo assisténcia médica de qualidade.



Indicador Objetivo Critérios de pontuacic

13
[minimo 10% pessoa s/més]

Monitorar o nivol dc satisfacfio dos usuérios 9m relagéo ac ACOLHIMENTO recebido,
Ating‘lu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;

de 35% a 39.9% = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Fonte: Meta; 10 0% Valor Méx‘lmo: 20
Resu Itad o: 9?.1% Pontos obtidos: 20

Pnoougflo
Férmula set/19 out/19 now/19 dezilg Média

Atend imentos 1?1? 1958 1115 1428 1?05

Total de rewltados com conceitu "80M" 1?5 193 185 145 1?5

Total de usuz‘nrios pesquisados x 100 1?? 195 19? 151 180

99.4% 99.0% 93.9% 96.0% 911%
10.3% 10.0% 11.5% 10.5% 10.5%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagéo ma‘xima nesse :ndicador.

PLANO DE ncflo

Continuar pontuando esse indicador nos prdxtmos quadrimestre. acolhendo de forma humanizada nossos pacientes.

Indicador 0b}etiuo Critérios de pontuagio

14 tminimo de 10% pessoas/més}
Monitorar o nivel de satisfagéo dos usuérios em relagfic é: L1MPEZA DO AMBIENTE.

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

de 85% a 89.9% = 10 pontos;

manor que 85% = n50 ponlua

Fonte: Meta: 100% Valor Méxima: 20
Resultado: 918% Pontos obtidcs: 20

Pnooucfio
Fdrmuia set/19 outf19 nov/19 dezf19 média

Atendimentus 1?1}' 1953 1715 1428 1?05

Total de resultados com conceilo "BOM" 17"6 191 190 14? 135

Totat de usuérios pesquisados x 100 1?? 195 197 151 130

99.4% 9?.9% 96.4% 97.4% 918%
Minimo 10% 10.3% 10.0% 1 1.5% 10.6% 10.6%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagéo méxima nesse indicador.

PLANO DE ncfio

Continuar pontuando esse indicador n05 préximos quadrimestre. mantendo a limpeza adequada da unidade,



indicador Objetivo Critérios de pontuacéo
Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;

do 85% a 893% = 10 pontos;
menor que 85% = n§o pontua

15 Monitorar a adeséo dos funciondrios 35 capacitagfies disponibilizadas.

Fonte: SEC OMS Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: ?1,4% Pontos obtidos: 0

PRooucfio
Formula set/19 out/19 amt/19 dezl19 média

Total de funcionérios capacitados 14 12 1? F 13

Total de funcionérios existentes 16 29 18 7 18

0,1 1,4 0, 1 0,0 0.4
815% 41.4% 94.4% 100,096 }'1,4%

JUSTIFICATIVA

Ressaltamos que em outubro tivemos um problema com acesso an e—mail, de forma que n50 fizemos a inscricéo para o evento. Além disso, em
novembro, o colaborador nfio pode comparecer ao treinamento sobre violéncia a que 0 Fabio loi avisado via email com antecedéncia, entretanto, o
mesmo esté com falta no evento. Diame do exposto, estes fatores impactaram em nosso indicador.

PLANO DE ncfio

Manaer atongéo aos prams de inscrlcéo para os eventos, [imizar acesso de colaboradores 305 emails.

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

de 85% a 89.9% = 10 ponlos;

menor que 85% = n50 pomua

16 Monitorar o nivei de absentelsmo no servigo.

Fonte: DP OMS e Santa Casa Meta: <5% Valor Méximo: 20
Resultado: ~09 Pontos obtidos: 20

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

N9 do horas ausentes 128 390 340 320 295

N9 de horas trabalhadas x 100 5208 5456 4816 5136 5154

40,7 14,0 14,2 16,1 1?,5
< 5% -1,0 >03 ~03 -0,9 -0,9

JUSTIFICATIVA

Colaboradora Dinea Negrclros, corn ateslado mo'dico do 120 dias e Nalallia Duarte em Licenga Maternldade.
PLANO DE Acfio

Manter o quadro de colaboradores complete, para que néo haja sobrecarga dos profissionais. uma vez que resulta no aumento do nomero do
ateslados.



Indicador Objetivo Critérios do pontuagao

17 Monitorar a qualidade dos equipamenms em uso na Unidade.

Alingiu de 95% a 10 36 = 20 pontos;
de 90% a 94.9% : 15 pontos;
de 85% a 893% : 10 pontos;
menor que 85% = min pontua

Fonte: Cronograma Conuéniu Meta: 100% Valor Ma'x'rmo: 20
Resultado: 100,096 Pontos obtidos: 20

PRonucAo
Férmula set/19 out/19 novi19 {fez/19 média

Total de equipamentos vistoriados em manutencao preventiva no periodo 4 4 S 6 5
Total de equipamemos programados para manulengao preventiva no a

periodo x 100 5 5Ln

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

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuacio maximal nesse indicador.

PLANO DE acAo

Manter em die 0 cronograma de manutengao prevonlwa.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio

18 Monitorar o cumprimento de obrigagéo contratual.
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% : 10 pomos
menor que 50% = néo ponlua

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

Pnonucfio
Férmufa set/19 out/19 now/19 dez/19 qtde.

Encaminhar mensalmente alé o 55! dia Litil as planiihas referentes as
. . OHIO/2019despesas com Recursos Humanos da Unldade de Pronto Atendlmento

02/11/2019 06/12/2019 02,."01/2020 4

(UPAJ, acompanhada de Iista com nome de todos os funcionarios e
. OHIO/2019respectwos cargos ocupados. 02/11/2019 06/12/2019 02/01/2020 4

Compriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100.0% 100.0% 100,096 100,096

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacao ma'xima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos pro’ximos quadrimestre.

Indicadar Objetivo Critérios de pontuacao

19 Monitorar o cumprimento de obrtgacfio contratual.
cumpriu 100% : 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% z 10 pontos
manor que 50% : n30 ponlua

Fonte: Cronograma Convénlo Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado‘. Cumpriu Pontos obtidos:

Pnooucfio
Formula set/19 outflQ now/19 dez,’ 19 96

Envlar relatorio final MENSAL descrevendo as alleracfies ocorridas no gym/2019 07/1112019 06/132019 02/01/2020 4
cadastro do CNES, lnforrnadas a Divisao d2 Avaliacao e Controle durante o

periodo. OHIO/2019 02/11/2019 05/12f2019 02/01/2020 4

Cumprlo Cumpriu Comprlu Cumpriu Cumpriu
100,096 100, 0% 100,056 100,006 100,006



JUSTI FICA‘I'IVA

A unidade conseguiu pontuagfio ma'xima nesse indicador.

PLANO DE ncfio

Continuar pontuando esse indicador n05 préximos quadrimestre.

Indicador Obietivo Critérios de pantuagéo

20 Monitorar o cumprimento de obrigagées contratual
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor qua 50% = n50 pontua

Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Hesultado: Cumpriu Pontos cbtidos: 20

Pnooucfio
Fdrmula set/19 out/19 now/19 de#19 qtde.

Apresentar, MENSALMENTE, alé o 59 dia mu, relalério analitico sobre a
gesiéo da Unidade [com sugostées e registros de ocorrénmas sabre fates

relevantes ao gerenciamento da Unidade].

07/100019 02/11/2019 06/12/2019 0WD 1! 20 20

01/10f2019 02/ 11/2019 06/12/2019 02/01/2020

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

JUSTIFECATIVR

A unidade conseguiu pontuagio maxima nesse indicador.

PLANO DE ncflo

Continuar pontuando esse indicador nos prdximos quadrimestre.

: i 1 I«:1- yaw" .

RESPONSAVEL: Ana Claudia Coelho de Almeida Asturiano
COREN/OUTROS: 150382

RESPONSAVEL: Jullana Aguiar Moraes
COREN/OUTROS:183791

Responsa’vel: Elizabeth da Silva Contini

COHEN/OUTRUS

é)”
535512

COORDENADOR RESPONSQVEL
Maria Carciina Rehder Regini da Siiua
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CONVENIO:005/2018 COORDENADOR (A) RESP.: Maria Carolina R. R. da Silva
SERVICOS: Atengéo Bésica E-MAIL: coord.ab@santacasasaoloaoxomhr
UNIDADE: USF Benedito C. R. Westin 0?..“013’2020

INDICADURES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Crltérios de pontuagéo
Alingiu d9 95% a 100% = 20 pontos:

1 Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relacao 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% = n50 pontua
Fonte: Relatério 6 SALUTE Meta: < 2% Vaior Méximo: 20

Resultado: 0,096 Pontos obtidos: 20

Pnooucflo
Formula set/19 out/19 now/19 dez/lg média

Total de atendimentos {FA} com status ”abeno" D 0 O 0 0

total de atendimentos {FA} com status "finalizados" x 100 6115 5863 5613 4160 5:153

0.0 0,0 0,0 0,0 0.0
< 2% 0,096 0,096 0.0% 03% 0.0%

JUSTIFICATIVA

indicador atendido, devido 30 [am do aiinhamenlo junto aos coiaboradores e alunos da UNIFAE para que os fechamemos aberlos sejam linailzados
ao término do dia.

PLANO DE Agfio

Continuar pontuando esle indicacior nos proximos quadrimestres. Avaliagao semanal das Enfermeiras para uerificar possiveis atendimentos abertos.

IN DICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Ubietivo Critérios de pcntuagfio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Visila domiciiiar por profissionais de nive! médio {AC5} do 90% a 943% = 15 pontos.’
2 realizadas, em relacfio ao descrito em FPO. de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 35% = n30 ponlua
Fonte: Relatério 6 SALUTE Meta: 100% Vator Méximo: 20

Resultado: 175102.396 Pontos obtidos: 20

PRooucAo
Férmula setIIB out/19 nov/IQ dez/19 médla

Total de procedimentos de Visita domiciEiar por prof'rssionals dc nivcl médio
{AC5}

Total do mesmo procedimento, determinado peia Ficha de Pfogramagao
Orgamentaria {FPO} x 100

1955 1641 HES 1090 1611

9 9 9 9 9

211,2 132,3 195,4 121,1 179,0
21?2z,2% 13233399 195214.453 12111,1% ”902.8%

JUSTIFiCATIVA

Indicador atendido. Agentes Comunitérios de Safide mantendo a média de visitas mensa'ls.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestres .Realizar reunifies semanais com 05 ACE para acompanhanhamento das uisitas
domiciliares, hem corno discussao de cases.



lndicador ObIEtiVO Critérios de pontuapfio
Atlnglu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quanlidade de Coletas de material para exame citopatologico de cola de 90% a 94.9% = 15 pontos;
uterino realizadas, ern relagao ao descrito em FPO. de 35% a 893% : 10 pontos;

menor que 35% : nfio pontua
Fonte: Meta: 100% Valor maximo; 20

Resultado: 85,395; Pontos obtidos: 10

Paoougfio
Formula set/19 out/19 novl19 dezilg média

Total do procedimentos de Coleta de material para exame citopatologico de
colo uterine

Total do mesmo procedlmento, determinado pela Ficha de Frogramagao
Orgamentz‘aria {FPO}

5? 45 42 30 44

51 51 51 51 51

-0,1 0,1 0,2 0,? 0,2
111,396 88.2% 82,498 58.8% 853%

JUSTIFICATIVA

Aumento do absentelsmo nos exames agendados. Destacamos que no més de Dezemhro tivemos 95.1% de absentelsmo. Houve cancelamentos das
agendas devido aos feriados e mesmo realizando coletas extras {acolhimento}, nao {oi possivel atingir o indicador.

PtANO DE Acfio

Estamos acolhendo pacientes que vem para encaixe e agora que temos equipe complela de auxiliares administrativos, realizaremos a implantagao de
um lluxo de ligagfies para lembrar as pacientes sobre o agendamento do exame.

Indicador Objetivo Critérios de oontuagéo
Atingiu de 95% a 100% : 20 pontos;

Monitorar a quantidade do Coletas de material para exame laboratorial realizadas, de 90% a 94.9% = 15 pontos:
em relagao ao descrito em FPO de 85% a 899% = 10 pontos:

manor que 85% = nao pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 20

Resultadc: 111,?% Pontos obtidos: 20

pnooucAo
Formula setl19 out/19 nov!19 dot/19 médla

Total de procedimentos de Coleta de material para exame Eaboratorial 464 4?5 380 330 412

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacéo
, _ 369 369 369 369 369Orgamentarla (FPOJ

-0,2 -0,2 0,0 0,1 -0,1
125,?% 123,??6 103,096 39.4% 111,736

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio maxlma nesse indicador. Ressaltamos que devido aos feriados do Dezernbro, houve uma reducao na quantidade do
coletas de exames laboratoriais‘

PLANO DE 10900

Contmuar pontuando esse Indicador nos proximos quadrimestres, mantendo a quantldade de atendimentos,

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

Monitorar a quantidade cle Testes répidos para deteccao de HIV em gestantes de 90% a 94.9% = 15 pontos;
realizados, em relacao ao descrito em FPO. de 35% a 89,956 = 10 pontos;

menor one 85% = n50 pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 20

Resultado: 973% Pantos obtidos: 20

Paooucflo
Formula set/19 out!19 north!) dezlls 96

Total de procedimentos de Testes rapldos para detecgfio cfe HIV em
gestantes

Total do mESmo procedimento, determinado pela Ftcha de Programacfio
Orcamentéria {FPO}

11 15 11 6 0,1

11 11 11 11 0,1

0,0 -0,3 0,0 0,8 0,0
100.0% 13 5.4% 10 0.0% 54.5% 973%



.lLfSTlFlMTIVA

do exame.
A unidade consegulu pontuagio ma'x'lma nesse indicador. Entrelanlo, no més de Dezembro. devldo aos leriados, houve uma redugfio no realizagfio

PLANO DE A030

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestres‘ Mantendo o exame na abertura do Pré
protocolo da Rede Cegonha.

Nata! e apos a 24! semana, conforme

Indicador Objetivo Critérios de pontuacio

Monitorar a quantidade do Consultas de prolissionais de nivel superior na Atencfio
Béslca [excmo médicol realizadas, em relacfio ao descrito cm FPO.

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

de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = néo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20

Resultado: 221,496 Pontos obtidos: 20

PRODUCAO
Formula set/19 out/19 nov/19 (122/19 média

Total de procedimentos de Consulta do profissionais de nivel superior na
Atengfio Bésica {exceto médico)

I369 :88 Tr'll 486 651

Total do rnesmo procedimento, determinado pela Ficha do Programacfio 294 294 294 294 294
1 Orcamenléria {FPO} x 100

. -0,6 -0,6 -0, 6 -0, 4 -D. 5
22 ?,6% 251,014 241.8% 165.3% 221,456

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuagéo méxama nesse indicador, devido ao aumento na demanda.

PLANO DE A950

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestres, mantendo o mimero do atendimentos.

Indicador Objetivo Crltérios de pontuacio

Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atengfio Easica realizados , em
relagéo ac descriio em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 ponlos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 39,994: =10 pontos;
manor que 85% = néo pontua

Fonte: Meta: 100 Valor Ma'ximo: 20
Resultado: 120.5% Pontos obtidos: 20

Pnoougflo
Férmula 52 t/ 19 out)f 19 noul19 622119 média

Total de procedimentos de Consulta rnédica em Atencéo Bésica in? 1??1 1493 12?6 1564

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

1298 1298 1298 1298 1298

-0,2 -0,3 -0, 1 0,0 -0.2
1 3 Z, 3% 13 6,556 115,096 98.3% 120,556

JUSTIFICATIVA

A unidade consegulu pontuagéo maxima nesse indicador, devido ac aumento na demanda.

PLANO DE AcAo

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestres, mantendo o mimero de atendimentos.



lndlcador Objetlvo Critérios de pontuagio

Monitorar a quantidade de Consulta Pré—Nalal realizadas. em relagfio an descrito em
FPO.

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

de 85% a 393% = 10 pontos;
manor que 85% = nfio pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 89,695 Pontos obtidos: 10

PRODUCAO
Férmuia set/ 19 out!19 now!19 dez/IB qtde.

Total de procedimentos de Consuita Pro—Natal realizadas 1'3 91 8? 25 326

Total do mesmo procedimenlo, determinado pela Ficha de 'Programagéo
, . 91 91

Orcamentarla [FPOh x 100
91 91 354

0,2 0,0 0,0 0,2 0,1
80,296 100.0% 95.6% 82.4% 89,636

JUSTIFICATIVA

Encerramos 0 am: de 2018, com um total de 105 gestantes. Sendo assim, 3 meta {FPO} foi embasada no nflmero referente ac ano ano anterior.
Entretanto, neste ano houve uma reducfio do mimero de gestantes, dificultando assim o atingimento das metasr

PLANO DE Ado

Cegonha.

Sugerimos que este indicador seja calculado de acordo com 0 total do nL'Imero de gestantes existente na unidade. Para que o mesmo se tome um
indicador de qualidade, uma vez que podera mensurar se todas as gestantes estéo sendo atendidas mensalmente, conforme protocolo da Rede

lndicador Objetivo Critérios de pontuagao

Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontologica Programética realizados,
em relagfio ac descrito em FPO.

Alingiu de 93% a 100% = 20 ponies;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 pontos;
manor one 85% = n50 pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 192.9% Pontos ohtidos: 20

PRODUCEO
Formula seti'19 out/19 novf19 dez/IQ médla

Total do protedimentos de Primeira Consulia Odontoléglca Programa'tlca 1'8 89 60 43 63

Total do mesmo procedimento, determmado pela Ficha de ‘Programacéo
. . 35 35

Orgamentana [FPO] x 100
35 35 35

41,6 —0,6 -0,4 -0,2 -0,5
222.9% 254,396 171,436 122,996 192,996

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio méxlma nesse indicador, devido ac aumento da demanda.

PLANO DE 11010

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestres, manlendo a quantidade de atendimentos.

Indicador Objetivo Crltérlos de pontuagao

10
Monitorar a quantidade de procedlmcmos realizados, em relagéo ao total de
procedimentos determinados pela Ficha do Programagéo Orgamentéria {FPO}

m‘mgiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 393% = 10 pontos;
menor que 85% = nz’ao pontua

Fonte:
Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 165,996 Pontos obtidos: 20

Pnonucfio
Formula setf19 outllg nowr19 dot/19 média

Total de procedimentos realizados 10648 10228 9683 2510 9642

Total de procedimentos determinados pela Ficha de Programacéo
. . 5811 5811

Orcamentarla tFPO] x 100 5811 5811 5311

10,5 -n,5 ’0,4 '0': ‘0}:

18 3.2% 184.6% 166.6% 329,2‘36 165.9%



JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador, devido ao aumento da demanda.

PLANO DE AflAD

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimesires, mantendo a quanlidade de alendimentos.
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