NS

Caroling
Malheiros

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

Municipal
S3a Jodo da Bos Viets

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atencado Basica

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

UNIDADE: USF Dr. Raul de Oliveira Andrade DATA: 07 / 01 /2020
INDICADORES CONSOLIDADOS
Metas Atingiveis Atingidos Percentuais de desempenho
Indicadores Quantitativos 200 140 70,0%
Indicadores Qualitativos 200 200 100,0%
Total 400 340 85,0%

AN

RESPONSAVEL: Simane Rinke Cuchi
COREN 5P: 65324

RESPONSAVEL: Tejaine de Oliveira Gaspar
COREN SP: 359680

COORDENADOR RESPONSAVEL
Maria Carolina Rehder Regini da Silva



—_—
Q’} SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"
MAPA DE INDICADORES

Sanite Cans

Carolina 32 Quadrimestre de 2019
Malheiros Prefaitura Municipal
530 Jodo da Boa Vista
CONVENIO: 005/2018 COORDENADOR (A) RESP.: Maria Carclina R. R. da Silva
SERVICOS: Atencdo Basica E-MAIL: coord.ab@santacasasaojoac.com.br
UNIDADE: USF Dr. Raul de Oliveira Andrade Data:07/01/2020

INDICADORES QUALITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
3 i i i 90% a 94,9% = 15 tos;
11 Acompanhar a utilizacdo do sistema Salute em relacdo aos atendimentos médicos. gz 859; : 89,99; - ppoo:tooss;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte:Relatério 250- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 98,3% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de Fichas de atendimentos preenchidas 1383 1491 1220 1065 1290
Total de fichas preenchidas de atendimento avaliadas x 100 1402 1519 1236 1091 1312
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
98,6% 98,2% 98,7% 97,6% 98,3%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacdo maxima nesse indicador

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre

INDICADORES QUANTITATIVOS
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
12 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizado. (minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
‘onte: Pesquisa de satisfagdo na unidade Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
Atendimentos 1275 1411 1141 1029 1214
Total de resultados com conceito "BOM". 140 150 120 110 130
Total de usudrios pesquisados x 100 140 150 120 110 130
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
11,0% 10,6% 10,5% 10,7% 10,7%
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
13 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO recebido.|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
(minimo 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa de satisfagdo na unidade Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
Atendimentos 1275 1411 1141 1029 1214
Total de resultados com conceito "BOM" 140 150 120 110 130
Total de usudrios pesquisados x 100 140 150 120 110 130
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
11,0% 10,6% 10,5% 10,7% 10,7%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador
PLANO DE AGCAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
14 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo a LIMPEZA DO AMBIENTE. |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
(minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: Pesquisa de satisfagdo na unidade Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Atanitmarine 1275 1411 1141 1029 1214
Total de resultados com conceito "BOM" 140 150 120 110 130
Total de usudrios pesquisados x 100 140 150 120 110 130
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre




Indicador

Objetivo

Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
: i s oo s s o de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Monitorar a adesdo dos funciond t d bil : ! !
15 iondrios as capacitacdes disponibilizadas de 85% a 89,9% = 10 pontos:
menor que 85% =ndo pontua
Fonte: SEC Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 98,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de funciondrios capacitados 11 19 14 5 12
Total de funcionarios existentes 12 19 14 5 13
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
91,7% 100,0% 100,0% 100,0% 98,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo méxima nesse indicador
PLANO DE AGAO
Continuar pontuano esse indicador nos proximos quadrimestres
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,9% = 15 pontos;
it ivel de absentei ico. 3 £
16 Monitorar o nivel de absenteismo no servigo de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte:DMS- Santa Casa Meta: <5% Valor Maximo: 20
Resultado: -1,0 Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
N2 de horas ausentes 198 513 193 186 157
Ne de horas trabalhadas x 100 3330 4092 3183 3288 3473
594,6% 125,4% 606,3% 565,7% 452,2%
<5% -0,9 -1,0 -0,9 -0,9 -1,0
JUSTIFICATIVA
I

A unidade ndo conseguiu pontuagdo nesse indicador, devido licenca médica de longa duragdo ( INSS)

Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

PLANO DE ACAO
Cobertura de licenga médica de longa duracio
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,9% = 15 pontos;
17

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

Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de equipamentos vistoriados em manutengdo preventiva no periodo 2 3 4 5 4
Total de equipamentos programados para manutengdo preventiva no 5 3 i 5 i
periodo x 100
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador

PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
18 Monitorar o cumprimento de obriga¢do contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
E inh | te até o 52 dia util lanilh f tesa
ncaminhar mensalmente até o ia u il as planilhas re erenl esas 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento
UPA), hada de list de tod funciondrios
( ), acompanhada de |§acom nome de todos os funcionarios e 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 "
respectivos cargos ocupados.
' Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuag¢do maxima nesse indicador
PLANO DE AGAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
19 Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
Enviar relatério final MENSAL descrevendo as alterag6es ocorridas no 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
cadastro do CNES, informadas & Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o
periodo. 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontua¢do maxima nesse indicador
PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
20 Manitorar o cumprimento de obrigagdes contratual cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua

Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia util, relatdrio analitico sobre a 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
gestdo da Unidade {com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade). 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador
PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre

RESPONSAVEL: Simone Rinke Cuchi
COREN SP: 65324

RESPONSAVEL: Tejaine de Oliveira Gaspar
COREN 5P: 359680

COORDENADOR RESPONSAVEL

Maria Carolina Rehder Regini da Silva
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QA’ SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"
MAPA DE INDICADORES

Bants Cans

Carolina 32 Quadrimestre de 2019
Malheiros Prafuiturs Municipat
$a0 Jodo da Boa Vista
CONVENIO: 005/2018 COORDENADOR (A) RESP.: Maria Carolina R. R. da Silva
SERVICOS: Atengdo Basica E-MAIL: coord.ab@santacasasaojoao.com.br
UNIDADE: USF Dr. Raul de QOliveira Andrade Data: 07/01/2020
INDICADORES QUANTITATIVOS
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
1 Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relacdo aos de 90% a 94,9% = 15 pontos;
atendimentos com status "aberto” no sistema SALUTE. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Relatério 06- salute Meta: < 2% Valor Maximo: 20
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de atendimentos (FA) com status "aberto" 0 0 0 0 0
total de atendimentos (FA) com status "finalizados" x 100 4799 6061 4484 3976 4830
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
< 2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador
PLANO DE ACAO

As enfermeiras deverdo conscientizar a equipe quanto a importancia em finalizar os atendimentos realizados, para que esse indicador continue
sendo atingido.Continuar pontuando esse indicadar nos préximos quadrimestres

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio (ACS) |de 90% a 94,9% = 15 pontos;

2 realizadas, em relacdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Relatério 09- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 110,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
| cedimentos de Visit: icili fissionai ivel médi
Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio 1779 2578 1949 1739 2011
(ACS)
d di i la Fich ]
Total do mesmo procedimento, detgrmmado pela Ficha de Programacdo 1828 1828 1828 1828 1828
Orcamentaria (FPO) x 100
v 0,0 -0,3 -0,1 0,1 -0,1
97,3% 141,0% 106,6% 95,1% 110,0%

JUSTIFICATIVA

Nos meses em que tiveram colaboradores de férias, houve uma diminuigdo do numero de visita domiciliar por profissional de nivel médio (ACS),
sendo que, ndo hd cobertura de férias.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos meses




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

3 Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatoldgico de colo |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
uterino realizadas, em relagdo ac descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 77,8% Pontos obtidos: 0,0%
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Coleta de matlerlal para exame citopatolégico de 36 26 18 17 2
colo uterino
Total do mesmo procedimento, detern_unado pela Ficha de Programacio a4 44 44 4 4
Orcamentdria (FPO)
0,2 0,0 0,2 1,6 0,3
81,8% 104,5% 86,4% 38,6% 77,8%

JUSTIFICATIVA

A unidade ndo conseguiu pontuacio nesse indicador devido taxa de absenteismo, mesmo realizando os contatos telefénicos antecipadamente as
pacientes confirmam a presenca, porém ndo comparecem para a coleta

PLANO DE AGAO

Realizar contato telefonico pela recepcdo com as pacientes que confirmaram a presenca e nio compareceram para a coleta, para reagendamento -
Prazo 12 quadrimestre 2020

Realizar atividades de conscientizacdo pelos académicos de medicina e Agentes Comunitérios de Saude em sala de espera sobre importancia da
realizagdo do exame, Prazo 12 quadrimestre 2020

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
4 Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame laboratorial realizadas, |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
em relagdo ao descrito em FPO de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte:Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 118,1% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial 324 338 257 229 29
Total do mesmo procedimento, detet:n?inado pela Ficha de Programacdo 243 243 243 243 24
Orcamentdria (FPO)
-0,3 -0,3 -0,1 0,1 -0,2
133,3% 139,1% 105,8% 94,2% 118,1%
JUSTIFICATIVA

Devido os pontos facultativos no més de dezembro houve uma diminuigdo no fluxo de coleta de material para exame laboratorial.Nos demais meses
conseguimos pontuagdo maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos meses

Indicador | Objetivo Critérios de pontuacdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
5 Monitorar a quantidade de Testes rdpidos para deteccdo de HIV em gestantes de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizados, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte:Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 103,6% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Testes rapidos para deteccdo de HIV em 9 5 2 6 7
gestantes
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio
L 7 T 7 7 7
Orcamentaria (FPO)
-0,2 0,0 0,0 0,2 0,0
128,6% 100,0% 100,0% 85,7% 103,6%




JUSTIFICATIVA

A meta ndo foi atingida no més de dezembro, devido estarmos com 25 gestantes cadastradas, as quais ndo estavam no periodo determinado para
realizacdo do teste. Nos demais meses conseguimos pontuagdo maxima nesse indicador,

PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestres

Bdsica (exceto médico) realizadas, em relagdo ao descrito em FPO,

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
6 Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atencdo |de 90% a 94,9% = 15 pontas;

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

Fonte:Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 78,1% Pontos obtidos: 0
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na
4 . H . ¥ 257 282 202 209 238
Atencdo Bdsica (exceto médico)
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
Orgamentdria (FPO) x 100 o 3 301 o s
0,2 0,1 0,5 0,5 0,3
84,5% 92,8% 66,4% 68,8% 78,1%
JUSTIFICATIVA
Devido a ndo realizagdo da prevencio odontologica nas escolas, houve uma queda na producdo de consulta de profissionais de nivel superior exceto
médico
PLANO DE ACAO
Realinhar FPO para o préximo ano
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
7 Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atengdo Bdsica realizados, em |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte:Painel Gestor- Salute Meta: 100 Valor Maximo: 20
Resultado: 125,0% Pontos obtidos: 20
PRODUGCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta médica em Atengdo Basica 1275 1411 1141 1029 1214
Total do mesmo procedimento, detf:rmmado pela Ficha de Programacdo 971 971 971 971 971
Orgamentdria (FPO) x 100
-0,2 -0,3 0,1 -0,1 -0,2
131,3% 145,3% 117,5% 106,0% 125,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador
PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos meses




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 85% a 100% = 20 pontos;
8 Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagdo ao descrito em|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte:Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 51,4% Pontos obtidos: 0
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal realizadas 39 36 35 34 36
di to, determinad la Ficha de 'Programacdo
Total do mesmo procedimento e‘grmma o pela Ficha d g G 70 20 70 70 70
Orgamentdria (FPO) x 100
0,8 0,9 1,0 1,1 0,9
55,7% 51,4% 50,0% 48,6% 51,4%
JUSTIFICATIVA

quadrimestre

A unidade ndo conseguiu pontuagdo méxima nesse indicador, devido redugdo no nimero de gestantes cadastradas e acompanhadas no

PLANO DE ACAO

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

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica realizados,|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
9 em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte:Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 134,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontoldgica Programdtica 83 77 50 42 63
Total do mesmo procedimento, de't.atrmmado pela Ficha de 'Programacao 47 47 a7 47 a7
QOrcamentdria (FPO) x 100
-0,4 -0,4 0,1 0,1 -0,3
176,6% 163,8% 106,4% 89,4% 134,0%

JUSTIFICATIVA

Devido os pontos facultativos houve uma diminuicdo de procedimentos de primeira consulta odontolégica programatica.Nos demais meses
conseguimos pontuacdo médxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestres

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagio ao total de de 90% a 94,9% = 15 pontos;
10 procedimentos determinados pela Ficha de Programagdo Orgamentaria (FPO) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

. Meta: 100% Valor Méximo: 20
Fonte:Painel Gestor- Salute
Resultado: 121,1% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos realizados 7625 9304 7286 6416 7658
Total i t i la Fi a
otal de procedimentos de ern"nlnados pela Ficha de Programacio 6325 6325 6325 6325 6325
QOrcamentaria (FPO) x 100
-0,2 -0,3 -0,1 0,0 -0,2
120,6% 147,1% 115,2% 101,4% 121,1%




JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos meses

RESPONSAVEL: Simone Rinke Cuchi
COREN 5P: 65324

RESPONSAVEL: Tejaine de Oliveira Gaspa
COREN 5P: 359680 )

COORDENADOR RESPONSAVEL
Maria Carolina Rehder Regini da Silva
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SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"
MAPA DE INDICADORES

Caroling 3¢ Quadrimestre de 2019
Malheiros e Munléipal
Ao de Boa Vieta
CONVENIO: 005/2018 COORDENADOR (A) RESP.: Maria Carolina R. R. da Silva
SERVICOS: Atencdo Basica E-MAIL: coord.ab@santacasasaojoan.com.br
UNIDADE: USF Dr. Geraldo Pradela Data :07/01/2020
INDICADORES CONSOLIDADOS
Metas Atingiveis Atingidos Percentuais de desempenho
Indicadores Quantitativos 200 160 80,0%
Indicadores Qualitativos 200 145 72,5%
Total 400 - 305 76,3%

RESPONSAVEL: Heloisa Peliche Sabia

COREN/OUTROS: 503.151

(L

RESPONSAVEL: Ana Carolina Pavani

COREN/OUTROS: 574184

COORDENADOR RESPONSAVEL
Maria Carolina Rehder Regini da Silva



Carolina
Malheiros

SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

MAPA DE INDICADORES
32 Quadrimestre de 2019

Profeitura Municipal
530 Jodo da Boa Vista

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atencio Basica
UNIDADE: USF Dr. Geraldo Pradela

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

DATA: 07

Fi 01 /2020

INDICADORES QUALITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
o - = . de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Acompanhar a utilizagdo do sist Salute em relagdo aos atend t sdicos. : t
11 p zacdo do sistema ‘a ute ag endimentos médicos de 85% 2 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Relatdrio 250 Sistema Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 96,2% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de Fichas de atendimentos preenchidas 1087 1201 1063 958 10,8
Total de fichas preenchidas de atendimento avaliadas x 100 1135 1250 1104 989 11,2
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
95,8% 96,1% 96,3% 96,9% 96,2%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuacdo mdxima nesse indicador.
PLANO DE AGAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre,
INDICADORES QUANTITATIVOS
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
12 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizado. (minimo de 10% pessoas,/m#és) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor gue 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa de satisfagdo Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 83,3% Pontos obtidos: 0
PRODUCAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
. — 1164 1234 1119 989 1126,
Total de resultados com conceito "BOM". 128 146 121 200 148,8
Total de usudrios pesquisados x 100 161 192 157 204 178,5
79,5% 76,0% 77,1% 98,0% 83,3%
13,8% 15,6% 14,0% 20,6% 15,8%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE AGCAO
Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre.
INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador

I

Objetivo

Critérios de pontuagdo




13

(minimo 10% pessoas/més)

Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO recebido.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,9% = 15 pontos;

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

Fonte: Pesquisa de satisfagdo Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 88,1% Pontos obtidos: 10
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
Abendimentos 1164 1234 1119 989 1127
Total de resultados com conceito "BOM" 130 155 140 204 157
Total de usuarios pesquisados x 100 161 192 157 204 179
80,7% 80,7% 89,2% 100,0% 88,1%
13,8% 15,6% 14,0% 20,6% 15,8%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
14 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo a LIMPEZA DO AMBIENTE. |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
(minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa de satisfagdo Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 95,5% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Atendimentos 1164 1234 1119 985 1127
Total de resultados com conceito "BOM" 157 180 145 200 1,7
Total de usudrios pesquisados x 100 161 192 157 204 1,8
0.0 0,1 0,1 0,0 0,0
97,5% 93,8% 92,4% 98,0% 95,5%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
15 Monitorar a adesdo dos funciondrios as capacitagdes disponibilizadas. caa0fs A 94,990 = 15 pantos;
de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 82,8% Pontos obtidos: 0
PRODUGCAO
Formula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de funcionarios capacitados 11 19 13 5 0,1
Total de funciondrios existentes 14 23 15 6 0,1




0,3 0,2

0,2 0,2 0,2

78,6% 82,6%

86,7% 83,3% 82,8%

JUSTIFICATIVA

Ndo obtemos pontuagdo nesse indicador devido a alguns profissionais ndo assinarem a lista de presenca. E também diminuicdes do nimero de

capacitagdes aos colaboradores.

PLANO DE ACAO

Advertir os profissionais que ndo assinaram a lista de presenca e solicitar ao setor de educacio permanente nimero maior de capacitacdes.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,9% = 15 pontos;

Monitorar o nivel de absentei rvigo.
16 gnito SERERMO NIV de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: <5% Valor Maximo: 20
Resultado: 25,0 Pontos obtidos: 15
PRODUCAO

Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %

N@ de horas ausentes 158 314 73 39 15
N de horas trabalhadas x 100 3770 3742 3455 3612 36,4
23,9 11,9 47,3 92,6 25,0

-1,0 -0,9 -1,0 -1,0 -1,0

JUSTIFICATIVA

A colaboradora Renata, agente comunitdria de saude, afastamento médico 20/09,/2019 a 19/02/2020

PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,9% = 15 pontos;

17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade. de 85% 3 89,99; S ppontos;
menor gue 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de equipamentos vistoriados em manutencdo preventiva no periodo 9 9 9 9 9,0
Total de equipamentos programados para manutengdo preventiva no 9 9 9 9 90
periodo x 100 4
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuacdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre.
[ Indicador’ | Objetivo Critérios de pontuacdo




cumpriu 100% = 20 pontos

18 Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma convénio Nigts: 100% alor Bkt 2
’ Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUGCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Encaminhar mensalmente até o 52 dia Gtil as planilhas referentes as
07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/201 7 2 4
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento /10/ 11/ S| v1ofana
X funcionari
(UPA), acompanhada de |I?ta com nome de todos os funciondrios e 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
respectivos cargos ocupados.
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre,
Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo
cumpriu 100% = 20 pontos
19 Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
. Meta: 100% Valor Maximo: 20
Fonte: Cronograma convénio - .
Resultado: Cumpriu  [Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Enviar relatdrio final MENSAL descrevendo as alteragdes ocorridas no 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
cadastro do CNES, informadas a Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o
periodo. 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuacdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos gquadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
20 Monitorar o cumprimento de obrigacBes contratual cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Z M i (] i H
Fonte: Cronograma convénio L IOD‘V‘ Vaier Mé“!mo i
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Unidades
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia util, relatério analitico sobre a 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
gestdo da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade). 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

JUSTIFICATIVA




A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre.

RESPONSAVEL: Heloisa Peliche Sabia
COREN/OUTROS: 503.151

RESPONSAVEL: Ana Carolina Pavani

COORDENADOR RESPONSAVEL




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

Carolina
Malheiros

Prefeitura Municipal
ko Joso da Boa Vista

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atengdo Basica
UNIDADE: USF Dr. Geraldo Pradela

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

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
1 Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagdo aos de 90% a 94,9% = 15 pontos;
atendimentos com status "aberto" no sistema SALUTE. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Relatério 6 sistema Salute Meta: < 2% Valor Mdximo: 20
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: 20
PRODUGAOD
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de atendimentos (FA) com status "aberto” 0 0 0 0 0
total de atendimentos (FA) com status "finalizados" x 100 4533 4445 3872 4048 4225
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
2 Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio (ACS) |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizadas, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Relatdrio 6 Sistema Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 65,8% Pontos obtidos: 0
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Ti r imentos de Visita domicili fissi i i adi
otal de procedimen e Visita domiciliar por profissionais de nivel médio 1699 1562 1317 1923 1625
(ACS)
7 : o
Total do mesmo procedimento, delt_ermmado pela Ficha de Programacido 2469 2469 2469 2469 2469
Orgamentaria (FPO) x 100
0,5 0,6 0,9 0,3 0,5
68,8% 63,3% 53,3% 77,9% 65,8%
JUSTIFICATIVA

ACS Helenice em periodo de férias 16/09/2019 & 15/10/2019 . ACS Renata afastamento médico
20/09/2019 a 19/02/2019. As agentes comunitdrias Carmen, Suely, Angela e Vania sairam de férias intercaladamente neste periodo,

PLANO DE ACAO

0 plano de agdo da Unidade constitui na redivisdo da drea de abrangéncia, afim de que os usudrios das dreas descobertas tenham uma assisténcia de

melhor qualidade, através do vinculo criado com as agentes de satde.




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
3 Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatoldgico de colo |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
uterino realizadas, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor Sistema Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 94,4% Pontos obtidos: 15
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Coleta de maFer:aI para exame citopatoldgico de 39 2% 2% 2% 29
colo uterino
Total do mesmo procedimento, detefnﬁlnado pela Ficha de Programacdo 31 31 31 31 1
Orcamentdria (FPO)
-0,2 0,2 0,2 0,2 0,1
125,8% 83,9% 83,9% 83,9% 94,4%

JUSTIFICATIVA

indicador.

No més de outubro houveram convocagdes e remanejamento da agenda. No més de novembro houve feriados, e notamos aumento do absenteismo
na agenda de coleta do papanicolau. Durante o més de dezembro, a taxa de absenteismo aumentou ainda mais, o que interferiu diretamente neste

PLANO DE AGAO

O plano de ag¢do da Unidade para este indicador é a orientagdo por parte de nossa equipe de enfermagem e também das agentes comunitarias as
mulheres que se encadram no protocolo do Ministério da Sadde, durantes as consultas de rotina, acolhimentos, e visitas domiciliarias.

em relagdo ao descrito em FPO

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
a Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame laboratorial realizadas, |de 90% a 94,9% = 15 pontos;

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

Fonte: Painel Gestor Sistema Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 114,3% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial 278 267 249 189 25
Total d i i Fi a
otal do mesmo procedimento, deteinjmado pela Ficha de Programagao 215 215 215 215 22
Qrcamentdria (FPO)
-0,2 -0,2 -0,1 0,1 -0,1
129,3% 124,2% 115,8% 87,9% 114,3%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo mdxima nesse indicador.
PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre.

realizados, em relagdo ao descrito em FPO.

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

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

Fonte: Painel Gestor Sistema Salute Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 121,4%  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Totald di i a
otal de procedimentos de Testes rapidos para deteccdo de HIV em i 12 5 3 9
gestantes
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
i 7 7 7 7 7
Orcamentaria (FPO)
-0,5 -0,4 0,4 1,3 -0,2
200,0% 171,4% 71,4% 42,9% 121,4%




JUSTIFICATIVA

numero de gestantes.

No més de novembro e dezembro, houve baixa procura por parte da populagio geral para realizacdo dos testes rapidos, assim como diminuigdo do

PLANO DE ACAO

As gestantes de segundo e terceiro trimestre serdo convocadas para a realizacdo dos testes rapidos.

Critérios de pontuagdo

Indicador Objetivo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
6 Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atengdo |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Bdsica (exceto médico) realizadas, em relag¢do ao descrito em FPO, de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor Sistema Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 88,9% Pontos obtidos: 10
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos deﬂCon’st_Jlta de profr551o?a|s de nivel superior na 288 200 233 192 251
Atencdo Basica (exceto médico)
Total do mesmo procedimento, dgtgrmmada pela Ficha de Programacdo 282 282 282 282 282
Orcamentdria (FPO) x 100
. 0,0 0,0 0,2 0,5 0,1
102,1% 102,8% 82,6% 68,1% 88,9%
JUSTIFICATIVA

afetou o indicador,

Nos meses de novembro e dezembro, devido aos feriados e pontos facultatives, o nimero de horas trabalhadas diminuiu e consequentemente

PLANO DE ACAO

Atentar-se ao faturamento correto de todas as consultas realizadas por profissionais de nivel superior exceto médico no sistema SALUTE.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
7 Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atengdo Bdsica realizados, em  |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor Sistema Salute Meta: 100 Valor Maximo: 20
Resultado: 110,2%  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta médica em Atengdo Bdsica 1049 1137 1014 936 1034
Total do mesmo procedimento, df?tu.errnmado pela Ficha de Programacdo 938 0938 938 938 938
Qrcamentdria (FPO) x 100
-0,1 -0,2 0,1 0,0 -0,1
111,8% 121,2% 108,1% 99,8% 110,2%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo mdxima nesse indicador.
PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre,




Indicador Objetivo Critérios de pontuacgdo
Atingiu de 55% a 100% = 20 pontos;
3 Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relacdo ao descrito em|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor Sistema Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 113,7%  |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal realizadas 46 60 51 34 48
Total do mesmo procedimento, de'tl?rminadn pela Ficha de "Programacio 42 42 42 42 42
Orcamentdria (FPO) x 100
-0,1 -0,3 -0,2 0,2 0,1
109,5% 142,9% 121,4% 81,0% 113,7%
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima neste indicador durante os meses de setembro, outubro e novembro, contudo, no més de dezembro o
numero de gestantes diminuiu devido ao grande nimero de partos, e coincidentemente ndo tivemos muitas aberturas de pré natal.

PLANO DE ACAO

O nimero de gestantes ndo pode ser regido pela Unidade de Salide, mas, a equipe precisa atentar- se ao comparecimento de todas as gestantes em
acompanhamento as consultas de pré- natal, afim de pontuar o indicador e garantir a assisténcia de satide a mie e a crianca em desenvolvimento.

procedimentos determinados pela Ficha de Programacdo Orgamentaria (FPO)

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
9 Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Qdontolégica Programatica realizados,|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
em relacdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor Sistema Salute Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 120,5% |Pontos abtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontolégica Programatica 98 113 78 82 93
Total do mesmo procedimento, deltgrmlnado pela Ficha de "Programacgdo 77 27 - 77 77
Orcamentaria (FPO) x 100
-0,2 -0,3 0,0 -0,1 -0,2
127,3% 146,8% 101,3% 106,5% 120,5%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo
! Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
10 Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total de de 90% a 94,9% = 15 pontos;

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

Fonte:Painel Gestor Sistema Salute i L] Jaics: Mdimg: 0
Resultado: 90,9% Pontos obtidos: 15
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos realizados 7171 6984 6044 5840 65,1
Total de procedimentos determinados pela Ficha de Programacido
7! 7

Orcamentaria (FPO) x 100 >8 158 7158 7158 716

0,0 0,0 0,2 0,2 0,1
100,2% 97,6% 84,4% 81,6% 90,9%




JUSTIFICATIVA

Nos meses de novembro e dezembro, devido aos feriados e pontos facultativos, o nimero de horas trabalhadas esteve diminuido e
consequentemente afetou este indicador.

PLANO DE ACAO

A Unidade de Salude ndo administra os dias trabalhados, no entanto é preciso garantir que haja o faturamento correto de todos os procedimentos
realizados por parte da equipe nos dias trabalhados.

RESPONSAVEL: Heloisa Peliche Sabia
COREN/OUTROS: 503.151

RESPONSAVEL: Ana Carolina Pavani . COORDENADOR RESPONSAVEL
COREN/OUTROS: 574184 Maria Carolina Rehder Regini da Silva



Carolina
Malheiros

o
Q’}' SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

MAPA DE INDICADORES
32 Quadrimestre de 2019

Fratuitira Municinal
%40 Jodo da Boa Vista

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atengdo Bdsica

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

UNIDADE: USF Benedito C. R. Westin 07/01/2020
l INDICADORES CONSOLIDADOS
Metas Atingiveis Atingidos Percentuais de desempenho
Indicadores Quantitativos 200 180 90,0%
Indicadores Qualitativos 200 175 87,5%
Total 400 355 88,8%

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

RESPONSAVEL: Juliana Aguiar Moraes
COREN/OUTROS:183791

Responsavel: Elizabeth da Silva Contini

COREN/OUTROS: 535512

COORDENADOR RESPONSAVEL

Maria Carolina Rehder Regini da Silva




Bearie Cawe
Carolina
Malheiros

o
'Q*E SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

MAPA DE INDICADORES
32 Quadrimestre de 2019

Frefeitura Municipal
S0 Jodo da Boa Vista

CONVENIO: 005/2018
SERVIGOS: Atencdo Basica
UNIDADE: USF Benedito C. R. Westin

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

07/01/2020
INDICADORES QUALITATIVOS
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
s ; ; de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Acompanhar a utilizagdo do sistema Salute em relagd atendimentos médicos. ! !
1 P ¢ CEMNIE ech s ! de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor gue 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 93,4% Pontos obtidos: 15
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de Fichas de atendimentos preenchidas 2414 2515 2174 1588 2173
Total de fichas preenchidas de atendimento avaliadas x 100 2538 2608 2254 1908 2327
0,1 0,0 0,0 0,2 0,1
95,1% 96,4% 96,5% 83,2% 93,4%
JUSTIFICATIVA

Indicador atendido, entretanto, ainda ha necessidade de melhorarmos. Observa-se que a presenca de alunos da UNIFAE interferem neste indicador.

PLANO DE ACAO

Indicador atendido, entretanto, ainda ha necessidade de melhorarmos. Observa-se que a presenca de alunos da UNIFAE interferem neste indicador,

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
12 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usuarios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizado. {minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 95,3% Pontos obtidos: 20
PRODUCGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
Atendimentos 1717 1958 1716 1428 1705
Total de resultados com conceito "BOM", 176 174 189 146 171
Total de usudrios pesquisados x 100 177 194 197 151 180
99,4% 89,7% 95,9% 96,7% 95,3%
10,3% 9,9% 11,5% 10,6% 10,5%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO

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




Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
13 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagio ao ACOLHIMENTO recebido.|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
(minimo 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 97,1% Pontos obtidos: 20
PRODUGCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
Atandimantos 1717 1958 1716 1428 1705
Total de resultados com conceito "BOM" 176 193 185 145 175
Total de usudrios pesquisados x 100 177 195 197 151 180
99,4% 99,0% 93,9% 96,0% 97,1%
10,3% 10,0% 11,5% 10,6% 10,6%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.

PLANO DE AGAO

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

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
14 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo a LIMPEZA DO AMBIENTE. |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
(minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 97,8% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
AtardlTicitos 1717 1958 1716 1428 1705
Total de resultados com conceito "BOM" 176 191 190 147 176
Total de usudrios pesquisados x 100 177 195 197 151 180
99,4% 97,9% 96,4% 97,4% 97,8%
Minimo 10% 10,3% 10,0% 11,5% 10,6% 10,6%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO

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




Indicador Objetivo Critérios de pontuacio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
; % T . o de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Monitorar a adesdo dos funciondrios as capacitagdes d bilizadas.
15 i de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que B5% =ndo pontua
Fonte: SEC DMS Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 71,4% Pontos obtidos: 0
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de funcionarios capacitados 14 12 17 7 13
Total de funcionadrios existentes 16 29 18 7 18
0,1 1,4 0,1 0,0 0,4
87,5% 41,4% 94,4% 100,0% 71,4%

JUSTIFICATIVA

Ressaltamos que em outubro tivemos um problema com acesso ao e-mail, de forma que nio fizemos a inscrigdo para o evento, Além disso, em
novembro, o colaborador ndo pdde comparecer ao treinamento sobre violéncia e que o Fabio foi avisado via e-mail com antecedéncia, entretanto, o
mesmo estd com falta no evento. Diante do exposto, estes fatores impactaram em nosso indicador.

PLANO DE ACAO

Manaer atengdo aos prazos de inscrigdo para os eventos, limitar acesso de colaboradores aos e-mails.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
) ) de 90% a 94,9% = 15 pontos;
nitorar o nivel de absentei ;
16 Moni ivel de absenteismo no servico de 85% 2 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: DP DMS e Santa Casa Meta: <5% Valor Maximo: 20
Resultado: -08 Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
N de horas ausentes 128 390 340 320 295
N de horas trabalhadas x 100 5208 5456 4816 5136 5154
40,7 14,0 14,2 16,1 17,5
< 5% -1,0 -0,9 -0,9 -0,9 -0,9
JUSTIFICATIVA

Colaboradora Dinea Negreiros, com atestado médico de 120 dias e Natallia Duarte em Licenca Maternidade.
PLANO DE ACAO

Manter o quadro de colaboradores completo, para que ndo haja sobrecarga dos profissionais, uma vez que resulta no aumento do nimero de
atestados.




Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
" . " ; de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.
17 . L de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de equipamentos vistoriados em manutengdo preventiva no periodo 4 4 5 9] 5
Total de equipamentos programados para manutencio preventiva no a 4 5 6 5
periodo x 100
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE AGAO
Manter em dia o cronograma de manutencdo preventiva.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
18 Monitorar o cumprimento de obrigagio contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qgtde.
inh té 2 dia uti ilh fi ;
Encaminhar mensalmente até o 5 dla!_mlasplani asre ereqtesas 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento
UPA), list; funciondri
( ), acompanhada de |§acom nome de todos os funciondrios e 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
respectivos cargos ocupados.
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo méxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
19 Maonitorar o cumprimento de obrigacdo contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Enviar relatério final MENSAL descrevendo as alteragdes ocorridas no 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
cadastro do CNES, informadas a Divisio de Avaliacio e Controle durante o
periodo. 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
cumpriu 100% = 20 pontos
20 Monitorar o cumprimento de obrigacbes contratual cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor gue 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia Gtil, relatério analitico sobre a 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
gestdo da Unidade (com sugestBes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade). 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.

PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre.

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

RESPONSAVEL: Juliana Aguiar Moraes
COREN/OUTROS:183791

Responsdvel: Elizabeth da Silva Contini

COREN/OUTROS:

B

535512

COORDENADOR RESPONSAVEL

Maria Carolina Rehder Regini da Silva
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Carolina 32 Quadrimestre de 2019

Malheiros Prafeiturs Muni¢ipal

530 Joao da Boa Vista

CONVENIO: 005/2018 COORDENADOR (A) RESP.: Maria Carolina R. R, da Silva
SERVICOS: Atencdo Basica E-MAIL: coord.ab@santacasasaocjoac.com.br
UNIDADE: USF Benedito C. R. Westin 07/01/2020

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
1 Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagio aos de 90% a 94,9% = 15 pontos;
atendimentos com status "aberto” no sistema SALUTE. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Relatério 6 SALUTE Meta: < 2% Valor Méximo: 20
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
“~~..Total de atendimentos (FA) com status "aberto" 0 0 0 0 0
total de atendimentos (FA) com status "finalizados" x 100 6175 5863 5613 4160 5453
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
< 2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

JUSTIFICATIVA

Indicador atendido, devido ao fato do alinhamento junto aos colaboradores e alunos da UNIFAE para que os fechamentos abertos sejam finalizados
a0 término do dia.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando este indicador nos proximos quadrimestres. Avaliacdo semanal das Enfermeiras para verificar possiveis atendimentos abertos.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio (ACS) |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
2 realizadas, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Relatério 6 SALUTE Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 17902,8% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio 1955 1641 1759 1090 1611
(ACS)
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio 9 g 9 9 9
Orcamentdria (FPO) x 100
217,2 182,3 195.4 121,1 179,0
21722,2% 18233,3% 19544,4% 12111,1% 17902,8%

JUSTIFICATIVA

Indicador atendido. Agentes Comunitdrios de Saide mantendo a média de visitas mensais.

PLANO DE ACAD

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestres .Realizar reunifes semanais com os ACS para acompanhanhamento das visitas
domiciliares, bem como discussdo de casos.




Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

3 Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatoldgico de cole |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
uterino realizadas, em relagao ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 85,3% Pontos obtidos: 10.
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Coleta de mat_ernal para exame citopatoldgico de 57 45 42 130 a4
colo uterino
Total do mesmo procedimento, deternfﬁlnado pela Ficha de Programagdo 51 51 51 51 51
Orgamentaria (FPO)
-0,1 0,1 0,2 0,7 0,2
111,8% 88,2% 82,4% 58,8% 85,3%
JUSTIFICATIVA

Aumento do absenteismo nos exames agendados. Destacamos que no més de Dezembro tivemos 95,1% de absenteismo. Houve cancelamentos das
agendas devido aos feriados e mesmo realizando coletas extras {acolhimento), ndo foi possivel atingir o indicador.

PLANO DE ACAO

Estamos acolhendo pacientes que vem para encaixe e agora que temos equipe completa de auxiliares administrativos, realizaremos a implantacio de
um fluxo de ligages para lembrar as pacientes sobre o agendamento do exame.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
4 Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame laboratorial realizadas, |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
em relacdo ao descrito em FPO de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 111,7% Pontos obtidos: 20
PRODUGCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial 464 475 380 330 412
Total do mésmo procedimento, detefrr_’unado pela Ficha de Programacdo 169 369 360 169 369
Orgamentaria (FPO)
-0,2 -0,2 0,0 0,1 -0,1
125,7% 128,7% 103,0% 89,4% 111,7%
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo mdxima nesse indicador. Ressaltamos que devido aos feriados de Dezembro, houve uma redugdo na quantidade de
coletas de exames laboratoriais.

PLANO DE ACAO

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

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
| Atingiu de 55% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Testes rapidos para deteccdo de HIV em gestantes  |de 90% a 94,9% = 15 pontos;

5 realizados, em relacdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;

menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 97,7% Pontos obtidos: 20

PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Testes rapidos para deteccio de HIV em 11 15 11 6 01
gestantes
Total do mesmo procedimento, deten"rrlnnado pela Ficha de Programacio 1i 11 1 11 01
Orcamentdria (FPO)
0,0 -0,3 0,0 0,8 0,0
100,0% 136,4% 100,0% 54,5% 97,7%




JUSTIFICATIVA

do exame.

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador. Entretanto, no més de Dezembro, devido aos feriados, houve uma reducéo na realizacio

PLANO DE ACAO

protocolo da Rede Cegonha.

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestres. Mantendo o exame na abertura do Pré Natal e apds a 242 semana, conforme

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
6 Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atengdo |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Bdsica (exceto médico) realizadas, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Maéximo: 20
Resultado: 221,4% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
I : e - -
Total de procedimentos d(iCOH‘Sl:Hta de pruﬁssmljrans de nivel superior na 669 738 711 486 651
Atencio Bdsica (exceto médico)
Total do mesmo procedimento, dt?to_armmado pela Ficha de Programacio 294 294 204 294 294
1 Orcamentdria (FPO) x 100
. -0,6 -0,6 -0,6 -0,4 -0,5
227,6% 251,0% 241,8% 165,3% 221,4%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacdo maxima nesse indicador, devido ao aumento na demanda.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestres, mantendo o nimero de atendimentos,

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
7 Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atencdo Basica realizados , em  |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
relagdo ao descrito em FPO, de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100 Valor Maximo: 20
Resultado: 120,5% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta médica em Atengdo Basica 1717 1771 1493 1276 1564
Total do mesmo procedimento, detf:rmlnado pela Ficha de Programacdo 1208 1968 1208 1298 1298
Orgcamentdria (FPO) x 100
-0,2 -0,3 -0,1 0,0 -0,2
132,3% 136,4% 115,0% 98,3% 120,5%
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador, devido ao aumento na demanda.

PLANO DE ACAO

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




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagdo ao descrito em|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
8 FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 89,6% Pontos obtidos: 10
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 gtde.
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal realizadas 73 91 87 75 326
Total do mesmo procedimento, de'tét'-rmmado pela Ficha de "Programacgdo 91 a1 01 91 164
Orgamentaria (FPO) x 100
0,2 0,0 0,0 0,2 0,1
80,2% 100,0% 95,6% 82,4% 89,6%

JUSTIFICATIVA

Encerramos o ano de 2018, com um total de 105 gestantes. Sendo assim, a3 meta (FPO) foi embasada no niimero referente ao ano ano anterior.
Entretanto, neste ano houve uma redugdo do nimero de gestantes, dificultando assim o atingimento das metas.

PLANO DE ACAO

Sugerimos que este indicador seja calculado de acordo com o total do niimero de gestantes existente na unidade. Para que o mesmo se torne um
indicador de qualidade, uma vez que poderad mensurar se todas as gestantes estdo sendo atendidas mensalmente, conforme protocolo da Rede

Cegonha.
Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
9 Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica realizados,|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
em relacdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 192,9% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica 78 89 60 43 68
Total do mesmo procedimento, detflzrmlnado pela Ficha de 'Programacdo 35 15 35 35 35
Orcamentaria (FPO) x 100
-0,6 -0,6 -0,4 -0,2 -0,5
222,9% 254,3% 171,4% 122,9% 192,9%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacdo maxima nesse indicador, devido ao aumento da demanda.

PLANO DE ACAO

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

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relacio ao total de de 90% a 94,9% = 15 pontos;
10 procedimentos determinados pela Ficha de Programacgdo Orgamentdria (FPO) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Eaiias Meta: 100% Valor Maéximo: 20
Resultado: 165,9% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos realizados 10648 10728 9683 7510 9642
Total de procedimentos detern}mlnados pela Ficha de Programacio 5811 5811 5811 5811 5811
QOrcamentaria (FPO) x 100
-0,5 -0,5 -0,4 0,2 -0,4
183,2% 184,6% 166,6% 129,2% 165,9%




JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagio mdxima nesse indicador, devido ac aumento da demanda.

PLANO DE ACAO

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

RESPONSAVEL: Ana Claudia Coelho de Almeida Astur Responsdvel: Elizabeth da Silva Contini
COREN/OUTROS: 150382 COREN/OUTROS: 535512

RESPONSAVEL: Juliana Aguiar Moraes COORDENADOR RESPONSAVEL
COREN/OUTROS:183791 Maria Carolina Rehder Regini da Silva



