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INDiCADORES QUALITATIVOS

Indicador Obietlvo Crltérlos de pontuacfio
mingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% 3 89,99” = 10 ponlos;

menor qua 85% = n50 ponlua

11 Acompanhar a utilizagfiodo sistema Salute em relagfio aos atendumentos médicos.

Fonte: Relatério Salute 250 Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 93.9% Pontos obtidos: 20

Paouucflo
Formula set/19 out/19 HOV/19 dezllfi média

Total de Flchas de atendimentos preenchidas 1153 984 950 851 985

Total de fichas preenchidas de atendimento avaliadas x 100 1160 993 963 865 995

0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
99,436 99, 1% 983% 98.4% 983%

JUSTIFICATI'U'A

Unidade conseguiu pontuacio maxima nesse indicador.

PLANO DE AcAo

Continuar pontuando esse indicador nos préximos moses.

1ND|CADORES QUANTITATIVOS

lndicador OhiEtiVG Critérios de pontuagfio
Atinglu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar o nlvel de satisfacfio dos usuérios com o ATENDJMENTO MEDICO de 90% a 94.9% = 15 pontos;
realizado. {minimo de 10% pessoasfmésl de 85% a 893% = 10 ponlos;

menor que 85% = nfio pomua

12

Funte: Pesquisa de Satisfagio do Usuério Meta: 100% Valor Ma’ximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtidos: 20

Pnooucfilo
Férmula setllg out/19 novllg dezllg me‘dia

Atendimentos 1.145 980 915 313 963,5

Tolal de resultados com conceito "BOM". 130 121 151 120 130,5

Total de usuérios pesquisados x 100 130 121 151 120 13015

100,099 100,096 100,036 100.0% 100,0%
113% 12.3% 16.5% 14.3% 13.5%

JUSTIFICATWA

Unidade conseguiu pontuagfio méxlma nesse indicador.

PLANO DE ncfio

Continuar pontuando 955E: indicador n05 préximos meses.



lndlcador Objetivo Critérlos de pontuacéo

13 {minimo 10% pessoasfrnés]
Monitorar o niue] de satisfagéo dos usuérios em refagio at: ACOLHIMENTO recebido.

At'rng'ru d9 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 89,996 = 10 pontos;

manor que 85% = néo pontua
Fonte: Pasquisa de Satisfagéo do Usuério Meta: 100% Valor Méuimo: 20

Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 20

PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 novilQ dez/19 média

Atendimentos 1.145 980 916 813 964

Total de resultados corn conceito "BOM" 130 121 151 120 131

Totaf de usuérios pesquisados x 100 130 121 151 120 131

100,09é 100, 0% 100.0% 100,056 100.0%
11.4% 12,356 165% 14.8% 13.5%

JUSTIFICATWA

Unidade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador.

PLANO DE Ado

Continuar pontuando esse indicador nos proximos moses.

lndicador Obiet‘wo Crltérios de pontuagfio

14 [minimo de 10% pessoas/més]
Monitorar o niuel de satisfagfio dos usuérios em relagéo é LIMPEZA DO AMBIENTE.

m‘mgiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89,996 = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Fonte: Pesqu'tsa de Satisfagfio do Usuéric Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resuitado: 100.0% Pontos obtidos: 20

PRooucfio
Formula set/19 outl19 noVI 19 €122,119 médla

Atendimentos 1145 980 916 813 964

Total de resuFtados com conceito "EON!" 130 121 151 120 131

Total de usuérios pesquisados x 100 130 121 151 120 131

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,033 10 0.0% 100,0% 100.0% 100.0%

JUSTiFICATIVA

Unidadc conseguiu pontuagéo méxima nesse indicador‘

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos proximos meses.



Indicador Objetivo Critérios de pontuagéo

15 Monitorar a adesao dos funcionérios as capacitacoes disponibilizadas.

Atinglu de 95% a 100% = 20 ponies;
de 90% a 94,996 : 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
manor one 85% = néo pontua

Fontel: Setor ole Comunicagfio do 0M5 {NEP} Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 98.3% Pontos obtidus: 20

PRO DU 0
Férmula set/19 out/19 novf19 dezl19

Total de funcionérios capacitados 14 23 16 5 15

Totaide funcionérios existentes 15 23 16 5 15

0,1 0,0 0,0 0,0 0.0
93.3% 100,096 100.0% 100,096 98.3%

JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuagfio ma‘xima nesse indicador.

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos proxlmos moses.

tndlcador Objetlvo Critérios de pontuagfio

16 Monitorar o nivel de absenteismo no service.

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

de 85% a 89,996 = 10 pontos:
menor qua 85% = n50 pontua

Fonte: Relatério de Gestéo Meta: <5% Valor Méxlmo: 20
Resultado: -1,0 Pontos obtidos: 20

PRooucfiio
set/19 out/19Formula novl19 de2]19 $6

N9 de horas ausentes 188 64 50,45 50 0,9

4.400 4.224N9 de horas lrabalhadas x 100 3.?14 3440 39,4

42 7,396 151.5% 135.8% 145,196 223,396
-1,0 -1,0 -1,0 ~1,0 -1,0

JUSTIFICATWA

Unidade conseguiu pontuagéo méxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos moses.

Indicador Objetivo Crltérios de pontuacéo

17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

mingiu de 95% a 100% = 20 ponlos;
de 90% a 943% = 15 pontos:
de 85% a 39.9% = 10 pontos;
manor que 85% = néo pontua

Fonte: Cronograma Convénlo Meta: 100% Valor Ma‘ximo: 20
Resultado: 100,096 Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula setlls out/19 nouns defile? média

Total de equipamentos vistoriados em manutengfio preventive: no periodo 4 4 5 3 4

Total de equipamentos programados para manutengéo preventive: no £1 £1
periodo x 100

S 3 11

0,0 0,0 0,0 0.0 0.0
100.0% 100.0% 10 0,056 10 0,05% 100,096



JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador.
PLANO DE ACfiO

Continuar pontuando esse indicador n05 proximos meses.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagéo

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

Fonte: Cronograma Canvénio Meta: 100% Valor Méxirno: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

Paonucfio
Formuia set}19 out/19 now/19 dez/19 qtde.

Encaminhar mensalmente até o 5'2 dia mil as pianilhas referentes as
0? 10 2019despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento 'l 1

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

[UPAL acompanhada de Fista com nome de lodos os funcionérios e
. 0?/10/2019

respectwos cargos ocu pad 05.
02/11/2019 06/12/2019 02/01/2020 4

Cumpri u Cumpriu Cumprlu Cumpriu Cumpriu
100.0% 10 0.0% 100.0% 100.0% 10 0.0%

JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuacfio rnéxima nesse indicador.
PLANO DE AcAo

Continuar pontuando esse indicador nos proximos meses.

Indicador Objetlvo Critérios de pontuagéo

19 Monitorar o cumprimento do obrigagfio contralual.

cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = n50 pontua

Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

PnonucAO
Formula set/19 out/19 now/19 flex/19 qtde.

Enviar relatorio final MENSAL descreuendo as alleragées ocorridas no
cadastro do CNES. 'mlormadas a Diviséo da- Avaliagéo e Controle duranto o

07/ 10/2019 02/11/2019 06/12/2019 0?/01/2020 4

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

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

JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuagio momma nesse indicador.

puma DE AcAo

Continuar pontuando esse indicador nos préximos moses.



lndkador Objetivo Critérios de pontuacfio

cumpriu 100% = 20 ponlos
20 Monitorar o cumprimentu de obrigacfies contratual cumpriu > 50% e <100% : 10 pontos

manor que 50% = n50 pontua

Fonte: Crunagrama Convénio Meta: 100% Var Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pumas obtidas: 20

Paonucflo
Férmula set/19 cut/19 now’19 flex/19 Unidades

Apresentar, MENSALMENTE, ate' 0 59 dia Litil, relatério analitico sabre a gym/2019 01/11/2019 own/2019 03/01/2020 4
gestéo da Unidade [com sugeslfies e registros de ocorréncias sobre fatos

relevantes a0 gorenciamento da Unidade}. 07/10/2019 0?/11/2019 06/12/2019 OHM/2020 4

Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100.0% 100,096 100.0% 100.0% 100,036

JUSTIFICATIVA

Umdade conseguiu ponluagéo méxima nesse undicador.

PLANO DE ncfio

Continuar pontuando esse indicador nos préximos mescs.

- i -_—__a

Fernando Clemente I K LIDER RESPONSfiVEL
Caren-SP 154613

COORDENADOR RESPONSAVEL
Maria arolina Rehder Regini da Siiua
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INDICADORES QUANTITAYIVOS

Indicador Obietivo Crltérios de pontuacfio

Acompanhar o percentual do atendimentos finalizados em relagao 905 de 90% a 943% = 15 pontos;
atendlmentos com status “aberto” no sistema SALUTE.

Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos:

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

Fonte: Relatério Salute 6 Meta: < 2% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: 00% Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula set/19 out/19 now/19 den/19 média

Total de atendimentos (FA) com status ”abeno" 0 0 0 0 0

total de atendimentos {FA} com status "finalizados" x 100 4.305 3.613 4.022 3236 3794

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
< 2% 0,056 0,096 0.0% 0.0% 0,096

JUSTIFICATWA

Unldade conseguiu pontuagfio méxima nesse lndicador.

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse lndicador nos proximos meses.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetlvo Critérlos de pontuacfio

Monitorar a quantidade de Vislla domiciliar por profissmnais de nivel médlo (AC5) do 90% a 94.9% = 15 pontos;
realizadas, em relagfio ao descrito em FPO,

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

de 85% a 893% = 10 pontos;

manor que 85% : n50 pontua

Fonte: Painel Gestor Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado; 20,496 Pontos obtidos: 0

Pnooucfio
Formula set/19 out/19 novf19 dezf19 média

Total de procedimentos de Visita domiciliar por proflssionais do nlvei médio
LACS} 1.?83 1.?61 2.06? 1502 1?80

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

2,52? 2.52? 2.52? 252? 252?

0,4 0,4 0,2 0,? 0,4
?0,8% 69,?‘3’ 81,893 59,496 20,436

.IUSTI FICATIVA

Houve uma dimlnuigfio no numero do profissional agento comunitérlo de saddle, consequentcmeme redugfio no numero do visuals.

PLANO DE Acfio

Realinhar a FPO para o proximal ano e a agentes comunlta'rias de sat’tde tem sido notificadas e intormadas pelos responsa'ue‘ls pela unidade sobra a
producfio das mesmas, assim como a meta que precisa alcangar.



lndicador Objetivo Crltérios de pontuacao

Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame Citopatoiégico de (010
uterino realizadas. em reiacfio ao descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% : 15 pontos;
de 35% a 39.9% ; 10 ponies.-
menor one 85% = n50 pontua

Fonte: Painel Gestor Meta: 100% Valor Ma‘ximo: 20
Resultado: 94,894: Pontos obtidcs: 15

Pnooucfio
Formula set/19 outl19 novi19 den/19 média

Total de procedimentos de Coleta de material para exame citopaloiégico de
. 50 45£010 uterine 34 34 41

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de Programacfio
Orgamenta’ria {FPO} 43 43 43 43 43

-0,1 0,0 0,3 0,3 0,1
116.3% 104,796 75,136 711% 94,896

JUSTIFICATWA

N50 houve o cumpnmento da pontuacéo minima devido aos feriados de 152'11, 20(1124/12, 25;”12, 31/12 o que diminui a oferta de vagas e a falta
excessiva das pacientes agendadas.

PLANO DE ACAO

Solicitar a equips o auxilio na orientagfio da populacao para a importéncia da realizagao do exame, assim como averiguar em todos os atendimentos
se a mulherja realizou tal exame no ano vigente. Para 0 arm de 2020 houue uma aumento das vagas ofertadas.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagfio

Monitorar a quanlidade de Coletas do material para exame laboratorial realizadas,
em relagaio a0 descrito em FPO

Mingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 ponlos;
de 85% a 893% = 10 pontos;
menor que 85% = n30 ponlua

Fonte: Painel Gestor Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 87.2% Pontos obtidos: 10

PnooucAo
Formula set/19 out/19 now/19 dez/19 médla

Total de procedimentos de Coleta de material para exams laboratorial 286 256 21? 169 232

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha do Programacao
Orcamentaria {FPo} 266 255 266 266 266

-0,1 0,0 0,2 0,6 0,1
10?,5% 96,2% 81,696 63,596 8?,2%

JUSTIFICATWA
Nao houue o cumprimento da pontuagfio minima devido aos feriados do 15/11,:10/11,24/12.25/12,25/12 9 31/12 e an fato de uma das médicas
clinicas estar em periods de férias o quo acarreta na diminuigfio da solicitagfio de exames iaboratoriais.

PLANO DE Adm
Substituigao do médico em periods de férias.

Objetivo Critérlos de pontuagiolndlcador

5 Monitorar a quantidade d9 Testes rapidos para detecga‘o de HIV em gestantes
realizados, em relacéo ao descrito em FPO.

ntingiu de 95% a 100% : 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
cle 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor one 85% = nae ponlua

Fonte: Painel Gestor Meta: 100% I\r'atlor Maximo: 20
Resultado: 85.0% Pontos obtidos: 10

Pnooucflio
Férmula setlls out/19 now} 19 dez}19 média

Total de procedimentos de Testes rapidos para deteccfio de HIV em
8 4gestantas 4 1 4

Total do mesmo procedimento, determinado peia Ficha de Programagfio
Orgamentéria {FPO}

~0,4 0,3 0,3 4.0 0,2
160,096 30,056 80,036 20.0% 35,0%



JUSTI FICATIVA

Howe uma dlminulgfio no nflmero d3 gestantes.

PLANO DE Acio

Continuar acompanhando 100% (135 gestanles cadastradas e acompanhadas mensalmente, conforme protocolo.

Indicador Objetivo Critérios de pontuacao

5 Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Mengéo
BaSIca {exceto médico} realizadas, em relagao ao descrito em FPO.

mingiu de 95% 310094: =20 pontos:
de 90% a 94.0% = 15 pontos;
de 35% a 393% =10 pontos;
menor one 85% = n50 pontua

Fonte: Painel Gestor Meta: 100% Valor Méximo: 20
ResuItad 0: 59,093: Pontos obtidos: 0

Paooucfio
Formula setl19 outflg nou]19 dez/19 média

Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na
Atengfio Basica (exceto me’dico]

224 223 20? 189 211

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

35? 35? 35? 357 35?

0,6 0,6 0,? 0,9 0,7
62,296 62,596 53,096 52,996 59,056

JUSTIFICATWA

Houve a parallsacfio das atividades coletivas nas escolas, realizada pela dentlsta semanalmenle, dewdo ao novo lluxo determmado pelo DMS, onde
tais atlvidades foram centralizadas no CEO, resaltando que nio conseguimos identificar do onde {al dado fol tirado, vista que os responsa'veis pela
unidade avaliaram todos os dados do ano anterior e em nenhum conseguiram averiguar de onde o FPO solicilado foi retirado.

PLANO DE Acflo

Reallnhar a FPO para o proximo and.

lndicador Objetlvo

7 Monitorar a quanlidade de Consulta me‘dica em Atengfio Basica realizados , em
relacao ac descrito em FPO.

Critérios de pontuagao
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,994: = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos:
menorque 85% = n50 pontua

Fonte: Palnel Gestor Meta: 100 Valor Maximo: 20
Resultado: 85 . 6% Pontos obtidos: 10

Pnonucfio
Formula setf19 out}19 now/19 {182/19 %

Total de procedlmentos de Consulta médica em Atengao Ba’sica 1.145 980 916 313 964

Total do mesmo procedlmento, determinado pela Flcha de Programagfio
Orgamentéria {FPO} x 100

1.126 1.126 1.126 1126 1126

0,0 0,1 0.2 0,4 0,2
10 1,71% 810% 813% 223% 85.6%

JUSTlFICATIVA

25/12, 26/12lperiodo da manhfi} e 31/12, diminulndo assim o atendimento.
Houveram as férias da Dra. Tayla Roberta Silva Ollveira do dla 01,?12/2019 30 dia 05/110019 e tivemos os leriados do dlas 15X11,20/11 24/12,

PLANO DE AcAO

Suhstiutuicfio do médlco ced'rdo no perlodo de forlas.



Indicadar Obletivo Critérios de pontuagfio
minglu de 95% a 100% = 20 pontos;

3 Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas. em reiagéo ao descrito em de 90% a 94.9% : 15 pontos;
FPO. de 85% a 89.9% : 10 pontos;

menor qua 85% = min pontua

Fonte: Palnel Gestor Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 82.4% Pontos obtidos: 0

PaonucAo
Formula set/19 oudls novfls dezllB médla

Total :19 procedimentos de Consulla Pré-Nalal reallzadas 25 1? 22 24 22

‘ ' 1,dt 'd IF'hd‘P amafioTo'nldo mesmo procedlmen 0 el ormma o pe a It a e mgr ; 2? 2? 2? 2? 2?

Orcamentana {FPO} x 100
0.0 0.6 0.2 0.1 0.2

96.3% 53.0% 8 1.5% 88.9% 82.4%

JUSTIFICATIVA

Howe uma diminuigéo no nl‘rmero de gestanles.

PLANO DE AcAo

Continuar acompanhando 100% das gestantes cadastradas e acompanhadas mensalmente. conforme protocolo.

Indicador Objetlva Crltérlos de pontuagéo
Alinglu de 95% a 100% = 20 pontos;

9 Monitorar a quanlidade dc Primelra Consulta Odontologica Programética realizados. de 90% a 94.9% = 15 pontos:
em relagfio a0 descrilo em FPO. de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = n50 pontua

Fonte: Paine! Gestor Meta: 100% Valor Méxirno: 20
Resultado: 56.5% Pontos obtldos: 0

Pnooucflo
Formula setllg out/19 DOV/19 dezllg médla

Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontologica Programética 138 124 98 99 115

Total do mesmo procedlmento. deltormmado pela Flcha de Programagao 203 203 203 203 203
Dr;amentar1a{FPO}Ix 100

0.5 0.6 1. 1 1.1 0.3
68.0% 61.1% 48.3% 48.8% 56.5%

JUSTIFICATIVA

Houve a paralisagfio das atividades coletivas nas escolas. realizada pela dentista semanalmente.

PLANO DE ACAO

Realinhar a FPO para o proximo ano e a denlrsta ja' fol informada pelos responsavéis pela unidade sabre 3 meta que a mesma precisa curnprir

mensameme.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagfio
Alinglu de 95% a 100% = 20 names;

10 Monitorar a quantidade de procedimentos realizados. em relagéo ao total de de 90% a 94.9% = 15 ponlos;

procedlmentos determinados pela Ficha de Programagéo Orgamentérla {FPO} de 85% a 89.9% = 10 pontos:
menor que 85% = min pontua

Meta: 10 % V r M ‘ :Fonte: Paine-l Gestor 0 Eric éxlmo 20
Resultado: 85.1% Pontos obtldos: 10

PRonucfio
Formula set1‘19 out/19 nay-{19 dezf19 médla

Total de procedimentos realizados 6.463 6.100 6.328 4922 6130

T ' | ' ' l P h P "Ctr! do procedrmentos deterrol‘nados no a It: a de rogramacao 1200 1200 1200 7200 7200
Orgamentarla [FPOJ x 100

0.1 0,1 0.1 0.4 0.2
89.8% 93. 93 88.6% 69.1% 85.1%



JUSTIFICATIVA

Houveram as férias da Dra Tayla Roberta Silva Oiiveira e a diminuigfio dasgestanlesj consequentemente a diminuigfio do FPO.

PLANO DE ncflo

Continuar o [aluramento em tempo real dos atendimentos para que nia haja perda de procedlmentos.

Fernanda Clemente LIDER RESPONSAVEL
Coren~SP 154613

COORDENADOR RESPONSéUEL
Maria arolina Rehder Regini da Silva
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SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS”
MAPA DE INDICADORES
3! Quadrimestre de 2019
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CONvEmo: 005/2013
SERVICOS: Atenqio Bésica
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INDICADORES CONSOLIOADOS

Metas Atingfveis Atingidos Percentuais de desempenhn
Indicadores Quantitativos 200 825%
Indicadores Quatitativos 200 95.0%

Total 400 833%

RESPONSAVEL: Michele Baptiste“: Costa
COREN/OUTRDS: 255.638

RESPONSJSVEL: Nathalie: Honorio Menato
CORENIOUTROS: 505339
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CONVENIO: 005.1’2018 COORDENADOR[A1RESP.:Maria Carolina R. R. da SIIVEI
SERVICUSzAtencéo Bésica E-MAIL: toord.ab@santacasasaojoao.com bl
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INDICADORES QUALITATIVDS

Indicador Objeiivo Ctitérios de pontuagio
Atinglu de 95% a 100% = 20 ponlos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;

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

Fonte: Salute Relatdrio 250 Meta: 100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 91.1% Pontos obtidos: 20

Pnonucfio
Fdrmula setf19 out/19 now/19 dez/IB média

Total de Flchas de atendimentos preenchidas 10?? 1148 938 812 994

11 Acompanhar a utilizagfiodo sistema Salute em relacfio aos atendimentos me'dicos.

Total de fichas preenchidas d9 atendimenlo avaliadas x 100 1111 1184 956 841 1023

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
96.9% 97.0% 93. 1% 95.6% 931.1%

JUSTiFICATWA

A unidade consegulu pontuagéo méxlma nesse indicador.

PLANO DE AcAo

Continuar pontuando esse lndicador nos proxlmos quadrimestre. Proposta reforgar os medicos para a correta digitagfio nos amndamemos.

IN DICADORES QUANTITATWOS

Indicador Objetlvo Critérias de pontuagé‘o
minglu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar o nivel de satisfagéo dos usua’rios com o ATENDEMENTO MEDICG de 90% a 94.9% = 15 pontos;
realizado. lmlnimo de 10% pessoaS/més} de 85% a 89.9% = 10 ponlos;

menor que 35% = niio pontua

12

Fonte: Pesqulsa de Satisfacio ac Usua’rio Meta: 100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 96.0% Pontos obtidos: 20

”1000l
Formula setf19 out/19 nouns (12:l Média

Atendimentos 1111 1184 956 841 1023

Total de resultados com conceito "130M". 105 116 9? 95 103

Toyal de usuérios pesquisados x 100 110 120 100 100 108

95.5% 96.31% 97.0% 95.0% 96.0%
9.9% 10.1% 10.5% 11.9% 10.5%

JUSTIFICATWA

A unldade conseguiu pontuacfio méxima nesse indicador.

PLANO DE acfilo

Continuar pontuando esse indicador nos proxlmos quadrimestre.



Indicadar Objetivo Critérlcs d2 pontuagéo

13 [mfnimo 10% pessoas/més}
Monitorar o nlvel do satisfacfm dos usuérios em relagéo ao ACOLHIMENTO recebido.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = n30 pontua

Fonte: Pesquisa de Satisfacéa ao Usuério Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resuitado: 96.?% Pontos obtidos: 20

Pnonucfio
Fdrmula setl19 out]19 now/19 dezilg Média

Atendimentos 1111 1184 956 341 1023

Total cle resultados com conceito "BOM" 10? 116 98 95 104

Total de usua’rios pesquisados x 100 110 120 100 100 108

9?,396 965% 93.0% 930% 95.3%»
9.9% 10,1% 10,593 11.9% 10,596

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuagfio ma’lxima nesso indicador.

PLANO DE ACEO

Continuar puntuando esse indicador n05 préximos quadrimestre.

Indicador Objetlvo Crltérlos de pontuacfio

14 {minlmo de 10% pessoas/més]
Monitorar o niuel de satisfagéo dos usuérios em relagéo é LIMPEZA DO AMBIENTE.

Alingiu de 95% a 106% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;

de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = nfio pontua
Fonte: Pesqu‘lsa de Satisfagio as Usua’r‘lo Meta: 100% Valor Méximo: 20

Resultado: 911,493 Pontos obtidos: 15

Pnooucfio
Fdrmula set/19 out!19 nou]19 deal19 %

Atendimentos 1111 1184 956 S41 1023

Total {19 resultados com conceilo "BOM" 100 110 99 9? 102

Total de usuérios pesquisados >< 100 110 120 100 100 108

0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
90.9% 91,?% 99,096 910% 94.4%

JUSTIFICATIVA

A unidade consegiu pontuacéo média nesse indicador.

PLANO DE acfio

Funcionéria loi advértida para melhorar o desempenho da sua fungfio, e apés a adverlencia Livemos melhuria na resolutiuidade.



lndicador Objefivo Critérios de pontuacéo

15 Monitorar a adesfio dos funcionérios 05 capacitagées disponibilizadas.

Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;
0e 90% a 943% = 15 ponlos;
de 85% a 89.9% : 10 ponlos;
menor our: 85% = 050 ponlua

Fonte: SEC OMS Meta: 10 0% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: 95,296 Pontos obtidos: 20

PRODucAo
Formula setfls nut/'19 now/19 002/19 56

Total 00 funciona‘rios capacitados 8 1? 14 U1 0,1

Total 00 funcionérios existentes 10 1? 14 0,1

0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
80.0% 10 0,0% 10 0,0% 100.0% 95,294:

JUSTIFICATWA

No mésde selembro houve uma falha na falta de assinalura da profissional Livia que assinou presenga somente rm 035101.550 Paulo. E o funcionério
Junie estava de férias.

PLANO DE 00410

1
Relorcar todos 05 [uncionérios da importéncia da presenga nas capacitacfies.

Indicador Objetivo Critérios de pontuacio

16 Monitorar o niue! de absenleismo no service,

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% : 15 000105:
do 85% a 893% = 10 000105;
menor que 85% = r150 pontua

Fonte: DP Santa Casa I DP DMS Meta: <5'3’u Valor Méximo: 20
Resultado: ~1,0 Pontos obtidos: 15

Fdrmula set/19 out/19 now“ 19 dez/19 média
N9 de horas ausenles 18 25 21 24 60

N9 de horas trabalhadas x 100 2920 3210 2284 2622 2884

162,2 42,8 39,2 35,4 48,5
-1,0 -1,0 —1,0 ~1,0 -1,0

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacéo ma'xima nesse indicador.

PLANO DE AcAo

Continuar pontuando esse indicador n05 prc'nximos quadrimestre. Conscientizar a equipe do estar presenle no horario do trabaiho, evitando faltas
desnecessarias.

Indicadar Objetivo Critérios de pontuagfio

17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em 0e na Unidade,

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
do 85% a 893% = 10 pontos;
manor our: 85% = 050 pontua

Fonte: Manutencfio Santa Casa I Manutengio Meta:
DMS

10 0% Valor Méximo: 20
Resuitado: 100.0% Pontos obtidos: 20

PRooucAo
Formula set/19 outf19 non/19 002/19 média

Total 00 equipamentos vistoriados em manuiencéo preventive: no perfudo E E 6 T 6

Totai de equipamentos programados para manutengéo preventiva no

periodo >1 100
6 6 E 7’ 6

0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
100.0% 100,0% 100,090 100.0% 100.0%



JUSTIFICATWA

n unidade conseguiu ponluagfio maxima nesse indicador.

puma DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos prdximos quadrimestre.

Indicador Objetivo Critérins de pontuacfio

18 Monitorar o cumprimento de obrigagéo cantratual.
cumpriu 100% = 20 pontus
cumpriu > 50% e <100% =10 pontos
menor que 50% = n50 pontua

Fonte: DP Santa Case I 0M5 Meta: 100% Valor Méx'tmo: 20
Resultado: Cumpriu Pontns obtidos: 20

PnonucAo
Fdrmula setflg outI19 HOV/19 dezllB qtde.

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

{UPA}, acompanhada de lista com nome de todos os funcionérios e
respectivos gargos ocupados.

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

02/ 1 0220 19 02/11/2019 06/12/2019 02/01/2020 4

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

JUSTIFICATWA

A unldade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador.

PLANO DE A010

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimeslre.

lndicador Objetivo Critérios de pontuagéa

19 Monitorar o cumprimento de obngagéo contratual,
cumpnu 100% = 20 ponlos
cumpriu > 50% e 0.00% = 10 pontos
menor que 50% = n50 pontua

Fonte: Relato'r'lo de Gestéo Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resuitado: Cumpriu Pontos abtldos: 20

Pnooucfio
Ffirmula set/19 out/19 now/19 dez/IQ qtde.

Enviar relatdrio final MENSAL descreuendo as alteragfies ocorridas no
cadastm do CNES, informadas é Divisfio de Avaliagfio l3 Controle durante o

periodo.

02/10X2019 own/2019 06/12/2019 02/01/2020 4

02/10/2019 021'11/2019 06f12/2019 02/01/2020 4

Cumpriu Cumprlu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100.0% 100,058 100,096 100.0% 100.0%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador.

9mm: DE ACfiO

Cuntinuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre,



Indicador Objetiuo Critérios de pontuagfio

20 Monitorar 0 cumprimenlo de abrigagées contratuai
Eumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% : 10 ponies
menor que 50% = n50 pontua

Fonte: Relatéric de Gestio Meta: 10 0% Valor Méximo: 2D
Resuitado: Cumpriu Pontos obtidos: 20

pnonucfio
Ffirmula satin nut/19 novfla dezllB qtde.

Apresentar, MENSALMENTE, até o 59 dia mil, retatério analitico sobre a OHIO/2019
gestéo da Unidade {com sugestfies e registros de ocorréncias sabre fates

relevantes ao gerenciamento da Unfdade}.

0?/11/2019 06/132019 0?;‘01f2020

070' 10/20 19 07/11/2019 06/12/2019 0?/01/2020 4

Cumprlu Cumpriu Cumprlu Cumpriu Cumpriu
100.0% 100.0% 100.0% 100,036 100.0%

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuagfio maixima nesse indicador.

PIANO DE ncfio

Continuar pontuando esse indicador nos préximas quadrimeslre.

RESPONSAVEL: Michele Baptistella Costa

«’9
LIDER RESPONSJQU'EL

é)”
COORDENADOR RESPONSfiNEL

Maria Carolina Rehder Regini da Siiva
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COORDENADOR {A} RESP.: Maria Carolina R. R. da Silva
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INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérlos de pontuagao

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

Atinglu de 95% a 100% = 20 pontos,‘
do 90% a 94,994 = 15 pontos:
de 85% a 893% = 10 names;

manor que 85% 2 I150 pontua
Fonte: Salute Relatériu 6 Meta: < 2% Valor Ménimo: 20

Resultadc: 0,091: Pontns obtidos: 20

Paonucfio
Fdrmula set/19 out/19 now/19 dezIIB média

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

total de atendimentos [FA] com status "finallzados" x 100 3558 3855 3045 2931 3 34?

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

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse lndicador.
PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetlva Critérios de pontuagio

Monitorar a quantldade de Visita domiciliar por profisslonais de nive] médto {AC5}
reallzadas. em relagéo ao desulto em FPO.

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

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

Fonte: Salute Relatéric 6 Meta: 100% Valor Ma'xlmo: 20
Resultado: 983% Pontos abtidOs: 20

Pnonucfio
Férmula setllg out!19 now‘19 dezI19

lACSl
Total de procedimentas de Vislta domiciliar por profisslonais de nivel médlo

1149 1363 902 1100

Orgamentarla [FF
Total do mesmo procedimento, determinado pela Flcha de Programagao

0} x 100
1141 1141 1141 1141 11,4

0,0 -0,2 0,3 0,0 0,0
100,783 129,536 79,196 95,493 98.9%

JUSTIFICATIVA

A unidade consegulu pontuagao maxlma nesse indicador.

PLANO DE ncfio

Continuar pontuando esse inditador nos préximos quadrimestre visando uma boa cobettura das uisitas dosACS para a area. Tivemos dificuldade para
reallzar a nova territorizacfia, mas a proposta para 2020 é realizar a nova territorlzafio e atuallzacfio do SALUTE.



Indicador Objetlvo Crltérlos de pontuapfio

Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatologico do c010
uterine realizadas, em relagéo an descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
do 90% a 949% = 15 pontos;
do 85% a 899% = 10 pontos;
manor oue 85% = n50 pontua

Fonte: Painel Gestor Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 111,8% Pontos obtidos: 20

Pnooucflo
Formula setflg out/19 novl19 dez/19 média

Total do procedimentos do Coleta de material para exame citopatolo’gico do> 19 55
colo uterrno

40 4? 40

Total do mesmo procedimento, delerminado pela Ficha cfe Programagéo
. . 36 35Orgamenlana {FPO} 36 36 36

0,9 -0,3 -0,1 -0,2 -0,1
52.8% 152,896 111.1% 130,693 111,893

IUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagéo rnéxima nesse indicador.

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre Visando a prevencao do cancer coio uterine.

tndicador Objetivo Crltérios de pontuagao

Monitorar a quantidade do Coietas do material para exams Iaboratorial realizadas,
em relagéo ao descrito em FPO

At‘mgiu de 95% a 100% = 20 pontos:
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de- 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = n50 pontua

Fonte: Painel Gestor Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 112,2% Pcntos obtldos: 20

Pnooucflo
Formula setf19 out/19 nou]19 dezI19 méd ia

Total de procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial 26? 282 239 181 242

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacao
. . 216 216

Orcamentaria (FPO)
216 215 215

43,2 -0,2 -0,1 0,2 -0,1
123,696 13 0,696 110,6% 33,896 112.2%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador.

PLANO DE Acfio
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre, Tivemos urna diminuicao na produgao no més de Dezembro devido aos feriados.
Mas no quadrimestral ainda lechamos com pontuagfio maximal.

Indicador Objetlvo Critérlos de pontuacéo

Monitorar a quantidade de Testes répidos para detecgfio de HIV em gestantes
realizados, em relagéo ao descrito em FPO.

Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,996 = 15 pontos;
de 85% a 89,996 =10 pontos;
manor qua 85% = nfio pontua

Fonte: Painel Gestor Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100,096 Pontos obtidos: 20

PRO DU CAD
Formula set/19 outf19 nouns dezllB médla

Total do procedimentos de Testes répidos para detecgfio de HIV em 7r' 8gestantes 12 13 10

Total do mesmo protedimento,determ1nado pela Ficha do Programagéo 10 10Orgarnentéria {FPO} 10 10 10

0,4 0,3 -0,2 v0.2 0,0
20,096 80.0% 120.0% 130,099 100,096



JUSTIFICATWA

A unidade n50 conseguiu pontuagéo devido uma redugao de gestante cadastradas e acompanhadas na area de abrangéncia.

PLANO DE ACAU

Continuar acompanhando as gestantes em 100% na area do abrangéncia e continua: pontuando no proxlmo quadrimestre.

Indlcador Objetivo Critérios de pontuacéo

Monitorar a quanlidade de Consultas de profissionais de nlvel superior na Atencéio
Bésica lexceto médico] realizadas, em relagfio ao descrito em FPO.

Alinglu de 95% a 100% = 20 pontos:
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 35% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Fonte: Painel Gestor Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 92.9% Pontos obtidos: 15

Paooucfio
Formula setf19 outflg nov/19 dezf19 96

Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na
Atencéo Bésica [exceto médico]

25? 310 304 215 2,?

Total do mesmo procedimento, delerminado pela Ficha de Programacéo 295 295 295 295 3,0
Orcamentéria {FPO} x 100

0,1 0,0 0,0 0,4 0,1
90,596 105. 1% 103.1% ?2,9% 92,993

A unldade n50 conseguiu pontuagéo nesse indicador, devido aos pontos facultativos do final do ano.
PLANO DE Acfio

Em dezembro nio conseguimos pontuardevido aos feriados. Proposla é continuar pontuando esse indicador nos proxlmos quadrimestro e n‘éo
esquecer de langar a producfio no salute para n50 ocorrer queda do indicador.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagéo

Monitorar a quantidade de Consulta médlca em Atengfio Basica realizados , em
relacfio ao descrilo em FPO.

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

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

Fonte: Painel Gestor Meta: 100 Valor Ménimo: 20
Resultado: 103.8% Pontos ohtidos: 20

Pnoouclo
Formula set} 19 out/19 now’lg dez/lg média

Total de procedimentos de Consulta médica em Atenc'alo Bilsica 995 1025 34? 364 918
Total do mesmo procedimento, determinado pcla Ficha de Programagéo

Orgamentéria {FPO} x 100
88:1 884 884 884 884

43,1 -0,2 0,0 0,2 0.0
112,956 121,636 95,853 85.3% 103.8%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacéo méxima nesse indicador.

PLANO DE Agfio

quadrimestre.
Tlvemos em Dezembro redugéo devido férias e faltas médica e as feriadosh Proposta é continuar pontuando esse indicador nos proximos



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

Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas. em relagfio ao descrito em de 90% a 94.9% = 15 pontos;

FPO. de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor one 85% = n80 pontua

Fonte: Paine! Gestor Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resu itad o: 86.0% Pontos obtldos: 10

PRooucfio
Formula set/19 out/19 noul19 dot/19 médla

Total de procedimentos de Consulla Pro-Natal realizadas 48 U1 u! 53 40 49

Total do mosmo procedimento, dotermmado pela F'rcha de ‘Programacéo 5? S? 5? 5? 5T
Drcarrmméria lFPDlx 100

0,2 0.0 0.1 0.4 0,2
84.2% 96,598 93.0% 70.2% 86,0%

JUSTIFICATIVA

A unidade néo conseguiu pontuagfio méxima devido reducéo no m'rmero de gestantes cadastradas e acompanhadas no quadrimestre.

PLANO DE Acfio

Conlinuar o acompanhamenlo em 100% das gestantes cadastradas na éroa do abrangéncia da unidade.

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

Monitorar a quantidade de Primoira Consulla Odontologica Programét'rca realizados. de 90% a 94.9% = 15 pontos;
em relacfio ao descrito em FPO. de 85% a 89.9% = 10 pontos;

manor que 85% = néo pontua

Fonte: Painel Gestor Meta: 100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 75.0% Pontos obtidos: 0

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

Total de oiocedimentos do Primeira Consulta Odontologica Programética 95 96 93 133 104

Total do mesmo orocedimento. determinado pela Ficha de ‘Programagéo
, . 139 139 139 139 139

Orgamemarla LFPOJ x 100
0,5 0,4 0,5 0,0 0.3

68.3% 69.1% 66.9% 95.?96 75.0%

JUSTIFICATIVA

Indicador foi pontuado em dezembro. mas no total do quadrimestre néo foi atingido devido n50 ser registrado o procedimento corretamento no
Salute apos foi realizado as deuidas orientacées a dentista quanto aos registros dos atendimentos. Houve dimmuigfio também deuido a interrupgéo
dos atendimentos cle prevengfio odontologica nas Escolas.

PLANO oz Acio

Apos corregées na digitacfio do codigo do Salute a Dentista conseguiu atingir em dezembro o indicador. Proposta continuar registrando
adequadamente no sistema Salute.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagéo

10

Atingiu d9 95% a 100% = 20 oontos;
Monitorar a quanlidade de procedimentos realizados. em relagéo ao total de de 90% a 94.9% = 15 pontos;
procedimenlos determinados pela Ficha do Programacfio Orgamentaria {FPO} do 35% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = n50 pontua

M : - 1Fonte:Paine1Gestor eta 100% Valor Méxlmo 20
Resu Itado: 1.213% Po ntos obtldos: 20

Pnooucfio
Formula set/19 out!” novl19 dezllQ médla

Total do procedimcntos realizados 6930 7233 6049 5'673: 6445

Total de procodimentos determinados pela Ficha do Programacéo
Orgamenléria {FFO}x 100 5063 5063 5063 5063 5063

~03 -0,3 -0.2 -0.1 -0.2
135.9% 152.9% 119.5% 110.0% 121396



JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio méxima nesse indicador.

PLANO DE acne

Continuar pontuando esse indicador nos prdximus quadrimestre.

.__ . . ‘n- g _ J]

RESPONSI'W'EL: Michele Baptistella Costa

CORENIOUTROS: 255.048

1’”
RESPONSAVEL: Nathalla Honeric Menatp

CORENJ'OUTROS: 505.439

W
COORDENADOR RESPONSfiVEL

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

39 Quadrimestre de 2019
mnrmuu Mum-w

5:: Jon: a: so: mm

couvémo: ousjzms
SERVICOS: Atencéo Bésica
UNIDADE1UBS Dr. Amado Gongalves dos Santos

COORDENADOR {Al RESP; Adrmna Frazfio ?anzen
E-MAIL:saude_enfermagem@sanjoao.5p,gm-.br
DATA: D? f 01 JI"2D2O

INDICADORES CONSOLlDADOS

Metas Atingl‘ueis Atingldos Percentuais de desempenho

Indicadores Quantitativos 120 100 833%

lndicadores Qualitativos 200 155 F1591:

Total 320 255 ?9,7%

WWTM
LIDER RESPONSAVEL

Nome:Ana PauIa de Jesus Maia Boavenlura Adriana Frazéo Parueri
CDREN 90423

CHEFE DO SETOR 0A ATENcfio BASJCA
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Q7 SANTA CASA DE Mlszmcoaom "DONA CAROLINA MALHEIROS" gig _

MAPA DE INDICADORES Fir:
Cmmlw 39 Quadrimestre de 2019 \' - .,. 09’’
Mm’he'ima Frlicllun Mun-:Ipd!

5m: Joan a: an Vuu

CONVENIO: 005/2013

SERWCOS: Atencao Bésica
UNIDADE: UBS 0r. rfimado Goncalves dos Santos

COORDENADOR {A} RESP.: Adriana Frazéo Panzeri
E-MAIL: saude_enfer magem©saojoao.sp.gov.br
Date: 02/01/2020

INDICADORES QUALITATIVOS

lndlcador Obletivo Crltérios de pontuagéo
Atingiu do 95% a 100% = 20 ponies;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;

de 85% a 89.9% : 10 pontos;

menor que 85% = n50 pontua

11 Acompanhar a utilizagfio do sistema Salute em relagfio aos alendimentos médicos.

Fonte: Relatério salute 250 Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 93.3% Pontos obtidos: 15

PRODUCAO
Ffirmula set/ 19 out/19 now/19 den} 19 96

Total 09. Fichas d2 atendimentos preenchidas 24? 254 225 210 2.3

Total de fichas preenchidas de atendimento avalladas x 100 251 293 236 218 2.5

0.0 0.2 0.0 0.0 0.1
98.4% 86.7% 95.3% 96.3% 93.8%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu poniuacz’ao maxima nesse lndicador

PLANO DE acio

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimcstre.

Indicador Objetivo Crltérios de pontuagfio
At'mgiu do 95% a 100% = 20 pontos;

12 Monitorar o nivel de satisfagéo dos usuénos com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94.9% = 15 pontos:
realizado. (minimo de 10% pessoasfmés} de 85% a 89.9% : 10 pontos;

manor one 35% = n50 pontua

Fence: Fesquisa de satisfagio ac usua’ric Meta: 100% Valor Ma'xlrno: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtidos: 20

PRODU 0
Fdrmula set/19 out/19 new/19 dez/Is Média

Atendimentos 239 2?5 231 216 240

Total de resultados com conceuto "30M". 25 27 24 35 28

Total de usuérios pesqwsados x 100 25 2? 24 35 28

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
10.5% 9.8% 10.4% 16.2% 11.6%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio maxima nesse indicador. realizando 10% das pesqulsas em relagéo a consults rnédica

PLANO DE A5110

Continuar pontuando esse indicador nos proxumos quadrimestre.



Obletiuo Critérius de puntuagéa
Atingiu d9 95% a 100% = 20 pantos;

Monitorar 0 Mme! de satisfagéo dos usuér‘los em relacfio a0 ACOLHIMENTO recebldo. de 90% a 94.9% = 15 pontos;
13 (minimal 10% pessoas/més} de 85% a 89.9% = 10 pontos:

menor que 85% = n30 pontua

lndicador

Fonte: Pesquisa de satisfagéo ao Usuério Meta: 100% Vaior Ma'ximo: 20
Resultado: 98.2% Pumas nhtidos: 20

PRODUQAO
Férmula set/19 outfls new/19 dezlla Média

239 225 231 215 240Atendimentos

Total de resultados com conceito "80M" 25 2? 2d 33 2?

Totai de usuérios pesquisados x 100 25 2? 24 35 28

10 0.0% 100.0% 100.0% 94.3% 93.2%
10.5% 9.8% 10.4% 16.2% 11.6%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagéo maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre.

Indicador Obfetivo Critérlos de pontuagéo
At'mgiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitoraro nivel de satisfacéo dos usuérios em relagfio é UMFEZA DO AMBIENTE. de 90% a 94.9% = 15 pontos;
1'4 [minimo de 10% pessoas/més} de 85% a 89.9% = 10 panics.-

menor que 85% = n50 pontua
Fonte: Pesquisa de satisfagfio ao Usuério Meta: 100% Valor Méximo: 20

69.9% Pontos obtidos: 0Hesultado:

Pnooucfio
Férmula set/19 out/19 novllg dez/IB Médla

Atendlmentos 239 225 231 215 240

Totai dc resultados com conceito "BUM" 15 20 15 29 20

Total de usuérios pesquisados x 100 25 2? 24 35 28

60.0% 74.1% 62.5% 82.9% 69.9%
10.5% 9.8% 10.4% 16.2% 11.7%

JUSTIFICATIVA

A unidade nfio conseguiu pontuagfio maxima nesse indicador. dcvido a unldade ficar periodos 55m 0 profissional da Eimpeza. profissional cedido.

PLANO DE ncfio

Frogramar para que a unidade n50 fique sem esse profissional,



Indicador Objetluo Critérios de pontuacfio

15 Monitorar a adesao dos funcionzirios as capacitagfies disponlbilizadas.

Atinglu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 899% = 10 ponios;
manor our: 85% = nao pontua

Fonte: SEC- 0M5 Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 83,396 Pontos obtidos: 0

Pnooucfio
Formula setl19 out119 now/19 dezl19 média

Total de funcionarios capacitados l 3 2 1 2

Total do funcionarios existentes 3 2 1 2

2,0 0,0 0,0 0,0 0,5
333% 100,053 100.0% 100,056 333%

JUSTIFICATIVA

O NEP do DMS nfio forneceu dados para esse indicador.

PLANO DE AcAo

A tendencia é que para o proximo quadrimestre o NEP forneca dados para esse indicador.

Indicador Objetivo Critérios de pontuacio

16 Monitorar o nivel do absentefsmo no service,

Ailngiu do 95% a 100% = 20 pontos;

de 90% a 949% : 15 pontos;

de 85% a 893% = 10 pontos:
menor que 85% = n50 pontua

Fonte: DP DMS Meta: <S% Valor Maximo: 20
Resultado: «0,8 Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula set/19 out/19 nov/19 dez/IS Média

N9 de horas ausentes 214 180 56 56 126,5

N9 de horas trabalhadas x 100 1028 ?24 1'36 572 ~r'65,0

<5%
2081,7963 248 6,296 ?60,9% 979.0% 1653596

—0,8 ~0,8 ~0,9 ~03 -0,8

JUSTIFICATIVA

C. unidade nfio consegu'ru pontuar esse indicador devido ao numero de atestados me'dicoa dos servidores municipais.

PLANO DE AGED

Realinhar os processos de trabalho.

Indicador Obietivo Critérios de pontuacéo

17 Monitorar a qualldade dos equipamenlos em uso na Unidade.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
do. 35% a 89.9% = 10 pontos;
manor que 85% = nao pontua

Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100,096 Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Férmula set! 19 outflfi now‘ 19 day" 19 méd la

Total do equipamentos vistoriados em manutencao preventive: no periods 1 1 1 l 1

Total :12 equipamentos programados para manulencéo preventiva no
periodo x 100

1 1

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 0,05% 100.0% 100,096 100,096 100,056



IUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio

18 Monitorar o cumprimento de obriga;§o contratual.
cumpriu 100% = 20 ponlos
cumpriu > 50% e (100% = 10 pontos
menor que 50% = nfio pomua

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

PnonucAo
Fdrmula set/19 out/19 nov/19 dez/IB Qtde.

Encaminhar mensalmente até o 59 dia L'Itil as planilhas referentes 35
, , 02/10/2019despesas com Recursos Humanos da Unldade do Pronto Mendlmento

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

(UPAJ, acompanhada de lista com nome de todos os funcionérios e
. 07/10/2019respectwosmrgos ocupados. 02/11/2019 06/12,!2019 02/01/2020 4

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

IUSTIFICATWA

A unidade n30 possui colaborador da Santa Casa, temos so médicos PJ
PLANO DE ncfio

Indicador ObJetIvo Critérios de pontuagio

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

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

Pnooucflo
Formula set/19 outf19 now/19 dot/19 56

Enviar relatono final MENSAL descrevendo as alteragfies ocorridas no 07/10/2019 02/11/2019 06/12/2019 02/01/2020 4
cadastro do CNES, informadas é Divisfio de Avaliagfio :3 Controls: durante o

periodo. 0?;‘10/2019 07/11/2019 05/12/2019 02/01/2020 4

Cumprlu Cumpriu Cumprlu Cumprlu Cumpriu
100,094. 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu ponluagéo maxima nesse indicador
PLANO DE A050

Continuar cntregando 05 relatérios no prazo eslipulado



Indicadur Objetivo Critérios de pontuacio

20 Monitorar o Cumprimenm de obrigagfies contratual
L'umpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% =10 pontos

manor qua 50% = min pontua

Fume: Cronograma Convénic Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidcs: 20

Pnooucfio
Ffirmula set]19 out,’19 now/19 duel/'19 Unidades

Apresentar, MENSALMENTE, até o 59 dia Litif. relatdrio analitico sabre a
gestfio da Unidade {com sugestfies e registros de ocorréncias sabre fates

relevantes ao gerenciamento da Unidade}.

0?]10/ 20 19 0?]1lr’2019 06/122'2019 0W01/20 20 4

0?]10/2019 own/2019 06/12/2019 0?!01/2020 4

Cumprlu Cumpriu Cumpriu Cumprlu Cumpriu
100.0% 10 0,11% 100.0% 100.0% 100,096

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuacfio maxima nesse indicador
PLANO DE Acflo

Continuar entregando os relatdrios no prazo estipuiado

MW?”
Nomemna Paula de Jesus Maia Boaventura
COREN 90423

CHEFE no SETOR DA ATEwcao BASICA
Adriana Frazfio Panzeri



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

39 Quadrimestre de 2019

""5.

KY3
ééxéamlb'
Muflm'ms Puma...” mum-pa

510 Join a: Elna mu

CONVENIO: 005mm
SERVICOS: Atencéo Basica
UNIDADE: UBS Dr. Amado Gnncalves dos Santos

COORDENADOR {A} RESP; Adriana Frazfio Panzeri
EvMAIL: saude_enfermagern@saojoao.5p.gov_i:r
Data:0?/01f2020

INDICADORES QUANTITATIVOS

lndicador Objetivo Critérios de pontuacfio

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

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

de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 35% = n50 pontua

Fonte: Relatorio 6 salute Meta: < 2% Valor Méximc:
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: 20

Pnoouglo
Férmula set/19 auti19 now/19 dez/19 média

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

total de atendimentos {FA} corn status ”finalizados" x 100 361 424 355 314 364

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 pontuagfio maxima nesse indicador

PLANO DE ACAO

Continuar ponluando esse indicador nos proximos quadrimentre

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio

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

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% : 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 pontos;
menor qua 85% = n50 pontua

Meta:Fonte: 100% Valor Méximc:
Resultado: ”DIV/0! Pontos obtidos: fl

PRooucfito
F6 rmula set! 19 out!19 novilB dezllB média

Total de procedimenlos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio
{AC5} 0 0 0 0 0,0

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagfio
0 0Orcamentéria {FPO} x 100 0 0 0,0

#DIW’DI #DIW'DI #DIVIOI #DIW'OI ”DIV/0!
#DIVIDI #Dl‘L-‘fD! #DIV/U! #DlV/fl! #DlU/DI

JUSTIFICATIVA

A unidade é uma 085 e n30 possui agente comunitério de saL'Jde

PLANO DE Adm



lndlcador Obletivo Critérios da pontuagéo

uterine realizadas, em relacao a0 descrito em FPO.
Monitorar a quantidade de Coletas de material para mama citopatolégico de colo

Atingiu de 95% a 100% = 20 ponies,-
cle 90% a 94,996 = 15 pontos;
cle 85% a 393% = 10 pontos;
menor que 85% = néo pontua

Fonte1PainElGEStor- Salute Meta: 10 0% Valor Méximo: 20
Resultado: 850,036 Panto: obtidos: 20

PRonucAO
Férmula setf19 out;r 19 no0/19 den!19 médla

Total do procedimentos cle Coleta de material para exame citopatolégico de
. 3

colo utermo 9 13 4 9

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
l

Orgamentéria {FPO}
l 1 1

-0,9 -0,9 -0,9 -0.3 -0,9
800,096 900,096 1300.096 400,096 850.0%

JUSTIFICATIVA

A unldade conseguiu pontuacao maxirna nesse indicador~

PLANO DE Acfilo

Continuar ponluando esse indicador nos proximos quadrimentre

Indicador Objet'wo Critérlos de pontuagao

0m relacz‘lo ao descrlto em FPO
Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame laboratorial realizadas,

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

de 90% a 943% : 15 pontos;

de 85% a 89,996 =10 pontos;
manor 000 85% = nao pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Maximo:
Resultado: ”DIV/0! &Pontos obtidos:

PRonucAo
Fdrmula set/19 outf19 now/19 dez/19 média

Total 00 procedimentos de Coleta (its material para exame laboratorial 0 0 0 0 0,0

Total do mesmo procedimento, delerminado pela Ficha do Programagio
0

Orgamentéria {FPO}
0 0 0 0,0

#DlV/D! #DW/OT #DIW'DI #DIVIOl #DIW‘UI
#DIWDI #DWIOT #DIW'D! #DIUNT #DW/Ol

JUSTIFICATWA

A Lmidade na'o realtza 0 procedimento de coleta de exames laboratorials

PLANO DE Acfio

Indicador Objetivo Crltérios de pontuacio

reallzados, em relagio ao descrito em FPO.
Monitorar a quantidade de Testes ra'pidos para detecgéo 00 HIV cm gestanles

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 18 pontos;
de 85% a 893% = 10 pontos;
menor que 35% = r150 pontua

Fonte‘. Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resu ltad o: 100 Pontos obtidos: 0,096

Pnooucfio
Férmula set/19 outf19 now/19 dezf19 rnéclia

Total 02 procedimentos de Testes ra‘pidos para dereccao 00 HIV em
0gestantes 1 2 0 1

Total do mesmo procedlmentu, determinado pela Ficha de Programagéo
Orgamentaria {FPO}

0,0 0,0 0,0 0 0,0
100,0 100,0 0 100,0



JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador.
Procedimento n50 previsto em FPO‘

PLANO DE AcAo

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimentre.

lndicador Obletlvo Critérios de pontuagfio

Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais do nluel supermr na Atengfio
Basica [exceto médico} realizadas, em relacfio ao descrito em FPO.

Ating'ru do 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 ponlos:
manor qua 85% 2 I150 ponlua

Fonte: Paine! Gestor; Salute Meta: 100% Valor Ma'x'lmo: 20
Resultado: 346,S% Pontos obtidos: 20

Pnoougfio
Formula set/19 out/19 now/19 dot/19 média

Total de procedimentos de Consulla de profissionazs do nivel superior na
- . . . 136 198Atengao Basma {exceto mEdICO} 181 128 U3

l Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacéo_ 50 SO
Orcamentana {FPOJ x 100

50 50 50

—0,? 43,? -fl,? -0,6 -D,?
3?2.0% 39 6,056 362.0% 256.0% 346,536

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimentre.

Indicador Objetiuo Crltérios de pontuagio

Monitorar a quantidade do Consulta médica em Atengfio Bésica realizados , em
relagfio ao descrito em FPO.

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

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100 Valor Ma'ximo: 20
Resultado: 1?9,8% Pontos obtidos: 20

Paooucflo
Formula set/19 out/19 now/19 flex/19 médla

Total de procedimentos de Consulta médica em Atengfio Baslca 230 258 219 211 232

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Frogramacfio
129Orgamentaria {FPO} x 100 129 129 129 129

-D,4 —D,5 43,4 -u,4 «0,4
”3,396 2 D 3‘, 8% 16 9.8% 16 3.5% ”9,893

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacfio maxima nesse indicador, pois a unidade coma com médico PJ.

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimentre. Quais as agoes?



Indicador Objetivo Critérins de pantuacfio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos:

Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagfio a0 descrito em de 90% a 94,996 = 15 pontos;
FPO. de 85% a 893% = 10 pontos;

menor que 85% = n50 pontua

Fante: Painel Gestnr- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 62,596 Pontos obtidos: 0

Pnonucfio
Férrnula setf19 out!19 nov/19 dezf19 Média

Total de procedimentos de Consulta Pré»Natal realizadas 9 7" 4 S 6

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de ‘Programacéo
, _ 10 10 10 10 10Orcamentana {FPOJ x 100

D, 1 0,4 1, 5 1 ,0 0,6
90,093 70.0% 40,096 50.0% 62.5%

JUSTIFICATIVA

A unidade néo conseguiu ponluar esse indicador devido a FPO ser superiora quantidade de gestantes cadastradas e acompanhadas na unidade.

PLANO DE ACAO

Continuar realizando as consultas na gestantes que estéo cadastradas na unidade.

Indicadcr CHEW-'0 Crltérios de pontuacéo
Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoldgica Programétlca realizados, de 90% a 949% = 15 pontos;
em relacéo ao descrito em FPO. de 35% a 89,996 = 10 pontos;

menorque 85% = n50 pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultadc: #DIV/Ol Pontcs obtidos:

PnonucAo
Férmula set/19 outl19 now/19 dezj'19 96‘

Total de procedimentus de aeira Consulta Odontolégica Programética 0 0 0 0 0,0

Tolal do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de 'Pragramacéo
. . U 0 0 0 0,0

Orgamentarla [FPO] >< 100
#DlV/DI #DlV/Ol #DlV/OI #DIV/IDI #DIV/UI
#DlV/D! #DiVlOl #DlV/UI #DIV/Ol #DlV/OI

JUSTIFICATWA

A unidade nfio realiza consullas odontolégicas

PLANO DE Acfio

Indicador Objet'wo Critérins de pantuacfio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagéo 30 total de de 90% a 94.9% = 15 ponlos:
procedimentos determinados pela Ficha de Programagfio Orgamenta‘ria {FPO} de 85% a 89,996 = 10 pontos;

10
menor que 85% : n50 pontua

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultadu: 242,9% Pontos obtidas: 20

pnooucfio
Férmula set/19 out/19 nOUIIB dezl19 Médla

Total de procedimentos realizados 363 450 358 335 3?9

Total de procedimentos determinados pela Flcha de Programagfio 155 1% 156 155 155Orgamentéria {FPO} x 100 J
-0,5 43,? -0,6 43,5 -0,6

232,?% 238.5% 235.9% 214,736 242,956



JUSTIFICATIVA

A unjdade conseguiu pontuagfio maxima nesse indicador, pois a unidade coma com médicn PJ.
PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimentre.

W .3, Wm .
Nome:Ana Paula de Jesus Maia aventura CHEFE D0 SETOR DA ATENcfio BASICA

COREN 90423 Adriana Frazfio Panzeli


