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MAPA DE INDICADORES
39 Quadrimestre de 2019

SANTA CASA DE MISERICORDIA "DUNA CAROLINA MRLHEIROS” ‘2‘ A' _
i}- Ki;

COORDENADOR {A} RESP.: fadnana Frazfiu PnnzcriCONVENIO: wsizols
SERVICOS: Atencfio Ba'sica
UNIDADE: U55 Dr. Paulo Roberto Sorcl

E-MAIL: saude_enr’ermagem@sa0joao.sp.gov.br
Da ta: 0?) 01;!2020

INDICADORES CONSOLIDADOS

Atingidos Percentuais de desempenho

100,096

Metas Atingfveis

140

92.5%

Indicadores Quantitativos 140

185

95.5%

Indicadores Qualitativcs 200

340 325Total

mix—{4

9.- Q.
CHEFE D0 SETOR DA ATENCflO BASIC}:

Adtiana Frazéo Pallzeri
RESPONSfiVEL: Mariana Dfenisin Cazarim Silva

COREN/0UTR05199423
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CONVENIO: 005,1’2013 COORDENADOR IA} RESP.: Adriana Frazfiu Panzcri
SERVICOS: Atencfio Basma E-MAIL: SaUEIE_EnfEI'magem@580j03059.gov.bl
UNIDADE: UBS Dr, Paula Roberto Sorci DATA: 0? .u' 01 #2020

INDICADORES QUALITATIVOS

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

de 85% a 893% =10 pontos;

manor que 85% = n50 pontua
Fonte: Relatdrio 250 salute Meta: 100% Valor Méximo: 20

Resultado: 94.5% Pontos obtidcs: 15

Pnouucfio
Férmula setfls out/19 now/19 Clea/19 Soma

Total de Fichas de atendlmentos preenchidas 232 217 203 1% 828,0

11 Acompanhar a utilizagfio do slstema Salute em relagéo aos atendimenlos médicos.

Total de fichas preenchidas de atendimento avalladas x 100 240 233 219 184 BED

0.0 0,1 0,1 0,0 0.1
96.7% 93.1%. 923% 953% ease-u

JUSTIFICATIVA

A umdade atmglu as metas solicnadas.

PLANO DE AcAo

intensificar a importancia err. reglstrar e alimentar o sistema salute

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indlcador Objetivo Crltérios de pontuagéo
Attngiu de 95% a 100% : 20 ponies:

12 Monitorar 0 nivel de satislagfio dos usuérios com o ATENDJMENTO MEDICO de 90% a 9439’ = 15 pontos;
reallzado. {mlnimo de 10% pessoas/més] de 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = néo pontua

Fonte: Pesquisa de Satisfagio ac Usuério Meta: 100% Valor Ma'xlmo: 20
Resultado: 100,0% Funtus obtidos: 20

Pnooucllo
Férmula set/19 outI19 now'lg dez/lg média

Atendimenms 249 221 213 293 24?
Total de resultados com conceito "BOM'i 30 25 29 32 29

Total de usuérios pesquisados x 100 30 25 29 32 29

100.0% 100,093 100,093 100.0% 100.0%
12,096 11,396 13,393 103% 11.8%

JUSTIFICATIVA

A unldade conseguiu pontuacao maxima Hesse indicador

PLANO DE ncfio

Continuar pontuando eases indicadores nos proxlmos quadrimestre



indicador Dbletlvo Critérins da pantuagfic

13 [minimo 10% pessoas/més}
Monitorar 0 mm de satisfagéo dos usua‘rios em relacéo ac ACOLHIMENTO recebido.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos:
(is 90% a 94.9% = 15 ponies;
de 35% a 89.9% = 10 pontos;
manor que 85% = 050 pontua

Fonte1Pesquisa de Satisfagio a0 Usuério Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos cbtidos: 20

Pnonucfio
Férmula setfls out/19 mulls dez/19 Média

Atendlmentos 249 221 218 298 24?

Total de resultados com conceito "BOM" 30 25 29 32 29

Total de usuérlos pesquisados x 100 30 25 29 32 29

100.0% 100.0% 100.0% 10 0.0% 100.0%
12.0% 11.3% 13.3% 10.2% 11.3%

JUSTIFICATIVA

A unidade consegutu pontuagao maxima nesse lndicador

PLANO DE Acfio

Continuar pomuando asses indicadoms nos proximos quadrlmeslre

Indicador Objetivo Critérics de pontuacéo

14 lmlnimo de 10% pessoas/més}
Monitorar o nlvel de satisfagfio dos usuérlos em relagfio S: LIMPEZA DO AMBIENTE.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% =10 pontos;
menor que 85% = r350 pontua

Fonte: Pesquisa de Satisfagéo ac Usuério Meta: 100% Valor Méxima: 20
Resultado: 36.2% Pontos obtidas: 10

Pnooucfio
Ffirmula set/19 outf19 nou/19 dez/19 médla

Atendimentos 249 221 218 298 242

Total de resultados com conceilo "BOM" 25 24 21 30 25

Total de usuérios pesquisados x 100 30 25 29 32 29

83.3% 96.0% 72.4% 93.8% 86.2%
12.0% 11.3% 13.3% 10.2% 11.8%

JUSTiFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador

PLANO DE .0010

Continuar pontuando esses indicadores nos proximos quadrimestre



Indicadar Objetiva Eritérios de puntuacéo

15 Monitorar a adesfio dos funcionarios ilS capacitagfies disponib‘llizadas.

Atingiu 0e 95% a 100% = 20 ponlos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = 050 pomua

Fonte: SEC- DMS Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtidos: 20

Paooucflo
Férmula setfla out/19 now'19 dezl19 média

Total de funciona’rios capacitados 2 5 2 3

Total 00 funcionarios existentes 2

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

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador.

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esses indicadores nos proximos quadrimestre.

lndicador Objetiva Critérios de pon:ua;§o

16 Monitorar o nivel de absenleismo no service.

Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 ponies;
de 85% a 39.9% = 10 pontos;

menor 000 85% = n50 ponlua

Fonte: DP Santa (2353 e DMS Meta: <5% Valor Méximo: 20
Resultado: —1.0 Pcntos obtidos: 20

Pnooucflo
Fdrmula setfls outfla now/19 dez/lg média

N9 do horas ausentes 0 0 0 0

N9 09 horas trabalhadas x 100 608 632 640 543 60?
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 10 0.0%

-1.0 —1.0 -1.0 -1.0 -1,0

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador

PLANO DE AcAo

Continuar pontuando asses indicadores nos proximos quadrimestre

Indicador Objetivo Critérios de pontuacéo

17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em 050 na Unidade.

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

d0 85% a 89.9% = 10 pontos;

manor que 35% = n§o pontua

Fante: Cronograma Convénlo Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resu Itado: 100% Pontos obtidos: 20

Paooucfio
Ffirmula set/19 outI19 novf19 (101/19 médla

Total de equipamentos vistoriados em manutengéo preventiva no periodo 1 l 5 4 3

Total 00 equipamentos programados para manutengfio preventiva no
periods» x 100

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



JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacao maxima nesse indicadOr.

PLANO DE AcAO

Continuar pontuando esses indicadores nos praximos quadrimestre.

Indicador Objetivo Crltérios de pontuagin

18 Monitorar O cumprimento cfe Obrigacéo contratuai.
:umpriu 100% = 20 pontos
Cumpriu > 50% e <100% =10 pontos
manor que 50% = n5O pontua

Fonte: Cronograma Convén‘ro Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontcs Obtidos: 20

PRODucAO .
Férmula set/19 nut/19 novllg dez/19 qtde.

Encaminhar mensalmente até O 52 dia dtif as planithas referentes és
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento

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

07/10/2019 02/11/2019 06/12/2019 02/01f2020

02f10f20 19 02/11/2019 06/12/2019 02/01/2020 4

Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,096 10 0.0% 100,006 100.0% 100.0%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu ponluagao maxima nesse indicador

PLANO DE Acflo

Continuar pontuando asses indicadores nos proximos quadrimestre

Indicador Ohje tivo Critérios de pontuagfio

19 Monitorar O cumprimento de Obrigagfio contratual.
cu mpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menorque 50% = nEO pontua

Fante: CrOnOgrama Convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos Ohtidos: 20

FRODucAO
Férmula setils out/19 now!19 delB %

Enviar re1aLOriO final MENSAL descreuendo as alteracfies ocorridas no
cadastro do CNES, informadas é Diviséo de Avaliacéo e Controle dumnte O

periodo.

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

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

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

IUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse IndicadOr

PLANO DE ncfio

Continuar pontuando esses indicadores nOs prOximos quadrimestre



indicador Objetivo Critérias de pontuacfio

20 Monitorar 0 cumprin‘lenti:I de obrigacées contratual
cumpriu 100% = 20 ponies
cumprlu > 50% e <100'3’o = 10 pontos
menor am: 50% : néo poniua

Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Vaior Méximn‘. 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidos 20

Paonucfio
Férmula set/19 out/19 nnv/IB dun/19 Unidades

Apresentar, MENSALMENTE, até o 59 dia L'ut'rl, relato’rio anail'tico sobre a
gestio da Unidade {com sugestfies e registros de oconéncias sobre fatos

relevantes ao gerenciamento da Unidade}.

OHIO/2019 07/11/2019 06/12/2019 0?;{01/2020 4

0?]10/2019 01/11/2019 06/12/2019 (TIMI/2020 4

Cumpriu Cumpr'iu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,096 100,096 100,036 10 0,054: 10 0.0%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esses indicadores nos proximos quadrimeslre

RESPONSfiVELzMariana Dionl’siu Cazarim Silva
COREN/OUTROS:90423

CHEFE DO SETOR DA ATENCAO BdSICA
Adriana Frazéo Panzeri
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CONVENIO: 005/2018 COORDENADOR [A] RESP: Adriana Frazéo Panzefi
SERVICOS: Atencéo Bésica E—MAIL: saude_enfermagcm@saojoao.sp.gov_br
UNIDADE: UBS Dr. Paulo Roberto Sorc'l DATA: 0? .a' 01 £2020

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicadnr Obletivo Critérios de pontuacéo

Acompanhar o portentual de atend'rmentos finalizados em relacéo aos
atendimentos com status ”aberto" no sistema SALUTE.

Ating‘lu do 95% a 100% = 20 ponies:
do 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 8 96 a 89.9% = 10 pontos;
manor que 35% = n50 pontua

Fonte: Relatério 6 salute Meta: < 2% Valor Ma‘ximo: 20
Resultado: 0.0% Pontos obtidos: 20

Pnouucfio
Fdrmula set/19 out/19 nouns dez/19 média

Total do atendimentos (FA) com status "aberto" 0 0 0 O U

total de atendimemos {FA} com status "finaiizados" x 100 529 548 425 298 450

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

JUSTIFICATNA

A unidade conseguiu pontuagéo maxima nesse indicador

PLANO DE ncflo

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre

INDICADORES QUANTITATIVOS

lndlcador Objetivo Critérlos de pontuacéo

Monitorar a quantidade de Visita domicilaar por profissionais de nivel medio [AC5]
realizadas, em relagéo ao descnto em FPO.

Ahngiu de 95% a 100% = 20 pontos:
do 90% a 94.9% = 15 ponlos;

de 85% a 89.9% = 10 ponlos;
menor que 85% = néo pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Ma’ximo: ] zo
Resultado: #DIWOE pantosobtidos: u

PRooucfio
Form ula set/ 19 out/19 now/19 fizz/19 56

Total de procedimentos de Visita domiciiiar por profissionaisde nivel médio
0 0

(ACE?)
0 0 0.0

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de Programagéo
0 0

Orgamenta'ria {FPO} x 100
0 0 0.0

#DIW‘UI #DIVIDI #DIW'DI #DIW'DI #DN/Ol
#DlV/DI #DIU/DI ”DIV/0! #DIVID! #DIVIO!

JUSTIFICATIVA

A unidade nfio {em Agenle Comunita‘rio d9 Saflde

PIANO DE acfio



Indicador Objetiva Crltérios de pontuagfio

Monitorar a quantidade do Coletas de material para exame citopatologico do colo
uterino realizadas, em relagéo ao descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 oontos;
de 90% a 94,993 = 15 pontos;
do 85% a 89.9% : 10 pontos;
menor one 85% = nfio pontua

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 10 0% Valor Maximo: 20
Resultado: 162,596 Pontos obtidos: 20

PRooucfio
Formula set/19 out)f 19 novilB (fez/19 média

Total (19 orocedimentos de Coleta de material para exams citopatologico de
colo uterino

5 12 6 3 ?

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

4 4 4 4

-0,2 -0,? -0,3 0,3 ~0,4
125,096 300.0% 150.0% T5,0% 152,596

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacéo maxima nesse indicador

PLANO DE acAo

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimeslre

tndlcador Objetivc Critérios de pontuacao

em relagéo ao descrito em FPO
Monitorar a quantidade de Coletas de material para exams iaboratorial realizadas,

Atingiu de 95% a100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos:
do 8 96 a 89,993 = 10 pontos;

manor our: 85% = n30 pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20

Resultado: 142,994. Pontos obtidos: 20

Paooucfio
Formula setf19 out/19 novl19 dezllg média

Total de procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial 94 98 60 51 ?E

Total do mesmo procedimento, determinado poia Ficha de Programagfio
. . 53

Orcamenlarla {FPO}
53 53 53 53

43,4 -0,5 ~0,1 0,0 -0,3
1?7,4% 134.9% 113.2% 96,256 142.9%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador

PLANO DE acfio

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre

lndicador Objetlvo Eritérios de pontuacao

realizados, em relacao ao descrito em FPO.
Monitorar a quantidade de Testes rapidos para deteccao de HM.»r em geslantes

Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
d9 90% a 949% = 15 pontos:
de 85% a 899% =10 pontos:
menor que 85% = nfio pontua

Fonte: Paine] Gestor- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100,096 Pontos obtidos: 0,093

PRooucAo
Formula set/19 out/19 new!19 dez!19 média

Total de procedlmentos de Testes rapidos para detecgao the HIV em
gestantes

1 0 1 l 1

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
Orcamentéria [FPO]

10 0,09% 100,096 10 0,096 100.0%



JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagfio maxima nesse indicador

PLANO DE ACKO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre

ObJetivo Critér‘los de pontuagéoIndicador

6 Momtorar a quantidade de Consultas de profissionals do niuel superior na Atongfio
Bésica {exceto médico} realizadas, em relagfio ao descnto em FPO.

mingiu do 95% a 100% = 20 pontos:
de 90% a 943% : 15 ponlos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = nfio ponlua

Fonte:Pa1nelGestor- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 9? 5,096 Pontos obtidos: 20

PRODUCED
Férmula set/19 out/19 now/19 dez/19 média

Total de procedimentos de Consults de profissionais de nl‘vel superior na 9
Atencfio Ba'sica {exceto médico}

10 14 10

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacfio 1
Orgamentérla [FPO] x 100 1 l 1 1

41,9 -0,9 -0,9 ~0,8 -0,9
900.0% 1000.096 1400.096 600.0% 975,0%

JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu ponluacfio méxima nesse indicador, porque tom 0 profissional enfermeiro do unidade desde o més de Janeiro

PLANO DE ACKO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre

Indicador Objetivo Critérios de pontuacéo

Monitorar a quantidade cle Consulta médlca em Atencéo Bésica realizados , em
relagéo ao descrito em FPO.

Atinglu de 95% a 100% = 20 pontos:
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 89,9% = 10 pontos;
manor one 85% = n50 pontua

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100 Valor Méxlmo: 20
Resultado: 188,896 Pontos obtidos:

Pnooucfio
Formula setf19 out/19 now/19 dez/19 média

Total de procedimentos de Consulta rnédica em Atengfio Bésica 235 210 201 298

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacfio 12..
J

Orgamenléria {FPO} x 100
125 125 125

-0.5 -0.4 -0,4 -0,6
188,096 168.0% 160.3% 233.4%

JUSTlFlCATlVA

A unidade conseguiu pontuagfio maxlma nesse indicador

PLANO DE 1!n

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre



Indicado: Objetiuo Critérios de pontuagéo

Monitorar a quanlidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagfio an descrito em
FPO.

Allngiu de 95% a 100% = 20 names;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 89,996 = 10 pontos;
menor qua 85% = néo pontua

Fonte: Painei Gestor- Salute Meta: 100% Valor Ma'xlmo: 20
Resultado: 531593 Pontos obtidos:

PRODUCAO
Férmula setf19 out/19 now/19 dez/19 5’s

Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal realizadas 14 11 7' 11 11

Total do mesmo procedimentol determinado pela Ficha de ‘Programagéo
2 2Orgamenta'rla [FPO] x 100 2

-0,9 43,3 4),? -0,8 -0,8
‘3‘0 0,093 550,096 350,096 55 0,054: 53?,5%

IUSFIFICATWA

A unidade conseguiu pontuagéo maxima nesse indicador

PLANO DE Acflo

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrlmeslre

Indlcador

Fonte:

Objetivo Critérios de pontuagfio

Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoiogica Frogramética realizados,
em relacéo ao descrito em FPO.

Atingiu de 95% 31.00% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;

de 85% a 89.9% = 10 pontos;
manor que 85% : n50 pomua

Meta: 100% Valor Méximo:
Resultado: HDIWO! Pontos o btidos: m20

Pnooucflo
Formula setllg outf19 now/19 dez/IB 96

Total de procedimentos d9 Primeira Consulta Odontoldgica Programa'tica 0 0 0 0,0

Total do mesmo procedlmento, determinado pela Ficha de 'Programagz‘io
Orgamentaria {FPO} I 100

0 0 0 0 0,0

#DlV/fll #DIVIDI #DIUIDI #DWIOI #DIW'UI
now/u! #DlU/Dl #DIV/OI #DlV/O! #DIV/O!

JUSTIFICATIVA

A unidade n50 possui atendimento odontologico

PLANO DE A5150

Indlcador Objetivo Crltérios de pontuagio

10 Monitorar a quantldade de protedimentos realizados, em relagéo ao total de
procedlmentos determinados pela Ficha clE' Programagio Orcameméria {FPO}

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

manor qua 85% : nilo ponlua

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 159,1% Pontos obtldos: 20

Pnooucflo
Formula 52ms out/19 nou]19 delQ média

Total de procedimentos realizados am 425 495 3?4 415

Total de procedimentos determinados Dela Ficha de Programacéo
1‘38 198

Orcamenlérla {FPO} x 100
325 325 262

-0,5 ~O,5 -0,3 '0,1 0,4
186.9% 214,693 15 2.3% 115,1% 159.1%



JUSTIFICATWA

A unidade conseguiu pontuagéo maxima nesse indicador

PLANO DE Agfio

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre

ResponsAveumriana Bionisio Cazarim Silva CHEFE D0 SETOR DA ATEnlcfio BASICA
COREN/OUTROS:90423 Adriana Frazfio Panzeri



—--.Kg»
Calrm’fna
M::ihvx

SANTA CASA DE MISERICORDIA ”DONA CAROLINA MALHE¥ROS"
MAPA DE INDICADORES

39 Quadrimestre de 2019
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CONVENIO: 0032018

SERVIC051Atengéo Basics
UNIDADE: UBS Dr. Deivo de Oliveira Westin

CODRDENADOR [A] RESP; Adriana Frazfio Panrori

E-MAIL: saudc;enfermagem@saajoao.sp_gov_br

DalazflfllJlDZU

INDICADDRES CONSOLIDADOS

Metas Atingiveis Atingidos Percentuais de desempenho
Indicadcres Quantitativos 180 180 100.0%
Indicadores Qualitative-5 200 155 ??,5%

Totai 380 335 88.2%

9.- Q-
RESPONSAVEL: Jacqueline Benitte Candida
CORENIUUTRUSI 125953

CHEFE DO SETOR DA Mancfio BASICA
rt'adrlana Frazéo Panza“



(Q?-
I I r l I I: I I I

C‘w'ohina
IUGHJCN'OS

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

39 Quadrimestre de 2019
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CONVENIO: 005/2013
SERWCOS: Atengfio Ba‘sica
UNIDADE: UBS Dr. [)elvo de Oliveira Westin

COORDENADOR [All RESP.: Adriana Frazao Panzeri
E—MAIL: saude_enformagem@saoioao.sp.gov.br

Data: 0?]01/2020

INDICADORES QUALITATIVOS

Indicador Objetivo Crltérios de pontuagao

11 Acompanhar a utilizagao do sistema Salute em relagéo ads atendimentos me'dlcos. de 90% a 94.9% : 15 pontos;
do 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

mingiu de 95% a 100% = 20 ponies.-

Fonte: Relatérlo Salute 250 Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: 98.1% Pontos o btidos:

pnooucfio
Formula set)f 19 outf19 nou]19 média

Total :19 Flchas do atendimentos oreenchidas 1243 1302 918 1026

Total de fichas preenchidas do atendimento avaliadas x 100 1269 1306 94? 1045

0,0 0,0 0,0 0,0
98.0% 95.7% 963% 98,196

JUSTIFECATWA

As fichas de atendimontos vem tendo um alto percentual de preenchimento. estando em alguns meses prdximo a 100%.

PLANO DE A950

Acompanhar periodicamente o preenchimento das fichas de atendimenlo. orientando e garanlindo o correlo preenchimemo pelos responsaveis.

Indicador Objetiva Critérios de pontuacéu

12 Monitorar o m'uel do satisfacfio dos usuarios com o ATENDIMENTO MEDICO
realizado. lmlnimo de 10% pessoas/més}

Mingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 35% a 89.9% = 10 pontos;
manor que 85% = néo pontua

Fonte: Pesquisa de Satisfagao ao Usuario Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 9?.491; Pontos obtidos: 20

Pnonucfio
Férmula setI19 out/19 now/19 dezilg média

Atendlmentos 12 2? 12 50 8TB 1?84 128?,3

Total de resultados corn conceito “30M". 220 59 81 53 103.3

Total de usuérios oesquisados x 100 22? 59 31 5? 106.0

Mln'tmo 10%:
96.9% 100.0% 100,096 93.0% 97,016
13,596 4.7% 9.2% 3.2% 8,2%

JUST | FICATIVA

Howe pouca divulgagfio pelos setores onde encontrase a pesquisa de salifagéo do usuério, devido ao baixo nlvel do conclcntizagio pelos
proflssionais quanto a sua importancia.

PLANO DE Acfio

Orientar os colaboradores da equipe quanta a importéncia do cumprlmento das metaslindfcadores, divulgar na reunifio de equipe os dados relatives
a0 39 quadrimentre. Eiencar junto a equlpe alternativaS/acfies para o cumprimento da meta. Dispor os formulz’irios de pesquisa do satisagfio dos
usuarios em todas as p05 consultas. garantindo que o maior trumero possivel de usuérios do servico responda a posquisa.



lndicador Obietivo Crltérios de pontuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;13 Monitorar o nivel de satisfagfio dos usua’lrios em relacao a0 ACOLHIMENTO recebido. de 90% a 94.9% : 15 pontos;

{minimo 10% pessoas/més) de 85% a 39.9% = 10 ponlos;
menor que 35% = n30 pontua

Fonte: Pasquisa de Satisfagéo ao Usuério Meta: 100% Vafor Méxima: 20
Resultado: ?6.9% Pontos obtidos: 0

Pnonucfio
Fdrmula set/19 out/19 nouns dez/19 média

Mendimentos 1227 1260 878 1?34 128?
Total de resuflados com conceito "BUM" 164 28 81 53 82

Total :19 usuérios pesquisados x 100 22? 59 81 5? 106
H.296 415% 10 0.0% 93.0% 136.9%

M inimo 10%: 18.5% 4.7% 9.2% 3.2% 8.2%
JUSTIFICATIVA

Howe pouca divulgacfio pelos setores onde encontra‘se a pesquisa de satifagfio do usua‘rio. devido ac: baixo m‘vel de concientizagéo pelosprofissionais quanta é sua importéncia.

PLANO DE AcAo
Orientar 05 coloboradores da equipe quanto a importancia do cumprimemo das metas/indicadores. divulgar na reuniéo de equipe os dados relativesan 39 quadrimentre. Eiencarjunto a equipe alternatives.)r agfies para o cumprimenlo da meta.

lndicador Objetlvo Critérios de pontuagfio
mingiu de 95% a 100% = 20 pontos;14 Monitorar o nivel de satisfagfio dos usuérios em reiacéo a LIMPEZA DO AMBIENTE. de 90% a 94.9% = 15 pontos;

{minimo de 10% pessoas/més] de 35% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 35% = n50 pontua

Fonte: Pesqu'tsa de Satisfacio ao Usua'rio Meta: 100% Vaicr Méximo: 20
Resultado: 91.71% Pcntos obtidos: 15

P8000910
Férmula setllg out/19 nov/IB dezllfl média

Atendlmentcs 122? 1260 3m 1?84 128?
Totai de resultados com conceito "BUM" 201 54 81 53 9?

Total d9 usuérios pesquisados x 100 22? 59 31 5? 106
88.5% 91.5% 100.0% 93.0% 913%

Minimo 10%: 18.5% 4,?% 9.2% 3.2% 8.2%
JUSTIFICATIVA

Home pouca divulgagéo pelos selores onde encontra-se a pesquisa de satifagfio do usuério. devido a0 baixo nivel de concientizagfio pelosprofissionais quanta a sua importéncia.

PLANO DE Acfio

Orientar 05 colaboradores da cquipe quanta 'a importéncia do cumprimento das metas/indicadores. divulgar na reuniéo de equ'rpe os dados relativesas 39 quadrimentre. Elencar junto é equipe alternativas/acfies para o cumprimento da meta. Dispor os formulérios de pemuisa de satisagéo dosusua’rios em todas as p05 consultas. garantindo que o maior nL'Irnero posswef dc usuarios do service responda 'a pesquisa.



Indicador Objetivo Critérios de pontuapio
Atingiu de 05% a 100% = 20 pontos:

15 Monitorar a adesio dos funcionérios as capacitagfies disponibllizadas. de 90% a 943% = 15 pontos;
d9 85% a 89.9% : 10 pontos;
menor que 85% = néo pontua

100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 84.8% Pontos obtidos: 0

Fonte: SEC- DMS Meta:

Paooucfio
Férmula setl19 out/19 novi19 dezflfl média

Total de funcionérios capacitados 4 11" 12 6 10

Totalde funcionérios existentes 6 21 13 6 12

0.5 0,2 0.1 0.0 0,2
663% 81.0% 92.3% 100.0% 84.8%

JUSTI FICATIVA

Algumas justificativas para o n50 comparec‘lmento [as convocacfies n50 foram enuiadas oreviamente por email. o que acarretou a oueda no indicador.
PLANO DE ncflo

Na impossibilidade cle comparecimento as convocagfies. enviar preuiamente por email a jusficativa confome oriemagéo receblda.

lndlcador Objetivo Critérios de pontuagéo
mingiu de 95% a 100% = 20 pontos:

. . . , de 90% a 94.9% = 15 ponlos;Mon torar o mvel de absontelsmo no serv o.16 I ll; de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = néo ponlua

<5% Valor Méximo: 20
Resultado: »l.0 Pontos obtldos: 20

Fonte: DP Santa Casa e DMS Meta:

PRODUQAO
Formula set/19 outl19 now/19 dez/lg médla

N9 de horas ausentes 240 81 {:1 86 ll?

N9 do horas trabalhadasx 100 3973 4109 34m 3712 3816

604.1% 197.1% 1?5.8% 23 1.?96 306.6%
(5% -0.9 -1.0 —1.0 -1.0 -1.0

JUSTIFICATIVA

Apesar das licencas médicas. o que obvlamente eleva a Iaxa do absentelsmo. mantivemos um indice salislatorio.

PLANO DE Acflo

Conscientizar os profissionais sobre a importéncla das atribuicfies de cada um dentro do equipe afim de que minimizem as auséncias que poderiam
ser ”evltéveis”.

lndlcador Objetivo Eritérios de pontuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;Mon‘tor al'dad d ' mentos em 050 na U Iidade.1'7 ' 3r 3 q“ ' e 05 9W” ' de 55% a 39.9% =10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100.0% Pontos obtidos: 20

PRODU 'o
Férmula set!” outflg now/19 dezf19 Sorna

Total de equipamentos visloriados em manutengéo oreventiva no periodo 1 1 1 l 4

Total de equlpamentos programados para manutengéo preventiva no 1 1 1 1 4
periodo x 100

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



IUSTIFICATWA

A manutengfio preventiva segue sendo realizada do acordo com o cronograma estabelecido, sern prejuizos 'a Unidade

PLANO or. ACAO

Acompanhar o cronograma de manutencées preventivas.

lndicador Objetivo Critérios de pontuagfio

Monitorar O cumprimento cle obrigagfio contratual.18
cumpriu 100% = 20 pontos
cumpriu > 50% a <100% : 10 pontos
menor que 50% = nfio pontua

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

P R OD UCAO
Férmula set/19 out/19 now/19 flex/19 qtde.

Encaminhar mensalmente 319' O 59 dia full as planilhas referentes $5
07 10 2 19dospesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Alendimento '/ f 0

02/11/2019 06/12/2019 02/01/2020 4
[UPAL acompanhada de lista com Home do lodos os funciona‘rios e

respectivos cargos ocupados, OHIO/2019 02/11/2019 06/12/2019 07/01/2020 4

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

JUSTIFICATIVA

Continuar pontuando esse indicador nos pfoximos quadrimestres

PLANO DE AcAO

Manter o cumprimento dos prazos de envio das planilhas.

Indicador Objetivo Crltérios de pontuagio

19 MOHITOFHI’ O cumprimento de Obrigacfio contratual.
Cumprlu 100% = 20 ponlos
cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
manor que 50% = n50 pontua

Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumprlu Pontos obt'rdos: 20

PnooucAo
Fdrmuia set/19 Out/19 now/19 (let/19 qtde.

Enviar relatOrio final MENSAL descrevendo as alteragfies ocorridas no 07/10/2019 07/11/2019 06/12/2019 02/01/2020 4cadastro do CNES, informadas é Diuisfio de Avaliagfio e Controle durante O
perfodo. 07/10/2019 07/11/2019 00/12/2019 02/01/2020 4

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

JUSTIFICATIVA

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestres

PLANO DE Ado

Manter O Cumprimento dos prazos de envio das planilhas.



Indicado: Objetiuo Critér'ros de pontuacfiu

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

manor que 50% = n50 pontua

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

Pnonucfio
Férmula 52 t/19 out;19 nou]19 dez/19 qtde.

Apresentar, MENSALMENTE, até o 59 dia fltil, reiatério analitico sobre a Egg/10,9019 07"!11/2019 05/12/2519 gym/2020 4
gestfio da Unidade [com sugestfies e registros de acorréncias sabre fatos

relevantes ao gerenciamento da Unidadej. O?/10f2019 Will/2019 06/12/2019 07’101/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumprlu Cumpriu
100,0% 100,096 10 0,096 100,093 100,096

JUSTIFICATWA

Cant'muar pontuando esse indicadur nos proximos quadrimestres

PLANO DE ACAO

Manler o cumprimento dos prazos de envio das pianilhas.

CHEFE DO SETOR DA ATENCfiO BASICA
CORENIOUTROS: 125958 Adriana Frazéc Panzeri



MAPA DE INDICADORES .,
Carolina 39 Quadrimestre de 2019 NW- "
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Q7 SANTA CASA DE MISERICORDJA "DONA CAROLINA MALHEIROS" afig: ’

mar-nut: Hunmpal
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CONVENEOI 005K2018 COORDENADOR {A} RESP.: Adrlana Fraaéo Panzen
SERVICOS: Atengéo Bésica E-MAIL: saude_enfermagem@saojoaosogoubl
UNIDADE: UBS Dr. Deluo de Oliveira Westin Data: 07f01{2020

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador ObIEtiVO Crltérios de pontuagio
Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

r"\compal‘lhar o percentual do alendimentos finalizados em relacfio aos de 90% a 94.9% = 15 pontos;
atendimentos com status "aberto" no sistema SALUTE. do 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = nfio pontua
Fonte: Relatério E salute Meta: < 2% Valor Méximo: 20

Resultado: 0.0% Pontos abtidos: 20

PRooucAo
Formula set/19 out!19 now/19 Get/19 média

Total de atendimentosIFAJ com status "aberto" 0 0 0 0 0

total de atendimenlos [FA] com status “finalizados” x 100 293? 3090 23m 1?83 2547

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
< 2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

JUSTIFICATIVA

No que se refere aos alendimenlos com status "aberto" e "finalizados" conclu‘I—se que a Unidade Item atingido 3 meta que é poasuir lodos os
atendimentos "finalizados".

PLANO DE Acflo

Seguir conscientizando a equips sohre a correta utilizacéo do sastema Salute. Manter a uerificagz‘ao periodica (diéria} polo enfermeiro do relatorio em
questfio evitando acdmulo de atendimemos n50 finalizados.

IN DICADORES QUANTITATIVOS

lndicador Ubjetivo Critérios de pontuagéo

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Visita domiclfiar por profissionais de nivel médio MES} de 90% a 94.9% = 15 pontos;

realizadas, em reiagéo ao descrito em FPO. de 85% a 39.9% = 10 pontos;
menor que 85% = n50 pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: ”DIV/0! Pontos obtldos:

PRODUCAO
Formula set! 19 out}19 nov/19 den! 19 %

Total d5: procedimentos cie Visits domiciiiar por profissionais do niuei médio
{AC5}

Total do mesmo procedimento. determinado pola Ficha do Programagfio
Orgarnentéria (FPO) x 100

0 Cl 0 0 0,0

0 0 0 0 0.0

#DlV/DI #DWIDI #DlV/UI #DIV/DI #DW/U!
#DIWD! #DIVNT #DlV/DI ”DIV/0f flDIV/O!

IUS'I'I FICATIVA

A unidade é uma UB5 8 nfio possue o colaborador AC5

PLANO DE AcAo



Indicador ObiEtiVO Crltérios de pontuagfio
Atingiu de 95% a 100% : 20 pontos:

Monitorar a quantidade do Coletas de material para exame citopatologico do coio de 90% a 94.9% : 15 pontos;
uterino realizadas, em reiagio ao descrito em FPO. de 85% a 89.9% = 10 oontos;

manor que 35% = n50 pontua
Fonte: Painel Gestor— Salute Meta: 100% Valor Méxirno: 20

Resultado: 119.6% Pontos obtidos: 20

PRoougfio
Formula setj'19 out/19 now/19 din/19 média

Total do procedimentos do Colota do material para oxame citopatologico de
_ 55 6? 5? 41 55cold uterine

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

Orcamontarla (FPO)

43,2 -0,3 -0,2 0,1 -0,2
119.6% 14.53% 123.9% 89.1% 119.5%

JUSTiFICATIVA
0 procedimento coleta de material para exame citopatologico de colo uterine vem atingindo 3 meta FPO e até mesmo superando‘a. No entanto,
podemos verificar uma pequena queda no més de dezembro, fol um més atipico onde houveram feriados e festividades. com menor procura das
usuarias ao servigo de sadde.

PLANO DE acfio

Realizar agfies de conscientizagao e‘ampliagao da oferta ao exame. lmplemontar agoes no Janeiro ~ Verde, cujo objetivo é prevengao ao cancer de
coio de Litero atraués de ampliacfio da oferta com divulgagao em todos os setores da Unidade e "agenda aberta".

Indicador Obietivo Critérlos de pontuagéo
Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Colotas do material para exame laboratorial realizao‘as. de 90% a 94.9% = 15 pontos;
em relagao ao descrito em FPO do 85% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 35% = nao pontua

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 106.5% Pontos obtidos: 20

P ROD U C310
Formula set/19 out/19 nov/19 de2/19 média

Total do procedimentos de Coleta de material para exame laboratoriai 352 348 325 244 31?

Total do mesmo procodimento, determinado pela Ficha de Programagfio
Orcamentaria {FPO} 298 293 298 298 298

-0,2 43,1 43,1 0,2 -0, 1
118,1% 116.8% 109.1% 31,996 106,5%

JUSTIFICATIVA
Podemos verificar que a coieta do material para exame laboratorial vem atingindo e superando a meta FPO. No entanto, no més de dezembro, houve
uma quoda devido a auséncia des profissionais médicos (férias e aposentadoria), diminuindo assirn a solicitagao e realizacao dos exames
iaboratoriais.

PLANO DE acfio

Manter a realizagéo das coletas diariamente monitorando a agenda afim do evitar agendamentos distantes prejudicando o cumprimento da meta.



Indicador Objetivo Crltérios de pontuagfio

Monitorar a quantidade de Testes rapidos para deteccao de HIVr em gestantes
realizados, em relacao 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% = nao pontua

Fonte: Palnel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 185.0% Pontos obtidos: 20

Paooucfio
Formula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média

Total de procedimentos de Testes répidos para detecgao de HIV em
10 15

gestantes
5 2 9

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha cle Programagéo
, _ 5 5

Orgamentana {FPO}
S 5 5

-O.5 43,? 0.0 -0.3 "3:5
200.0% 300.0% 100.0% 140.0% 185.0%

JUSTIFICATWA

A realizagfio dos testes rapidos ocorre de acordo com o protocolo estabelecido a todas as gestantes que acompanham o Pré-Natal na Unidade de
SaL'Ide. ou seja, no cadastro e a partir da 20P semana.

PLANO DE A010

Manler o seguimento do protocoio garantindo assim o cumprimento da meta proposta e o adequado acompanhamento no Pré-Natal.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagéo

Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atengao
Bésica {exceto médico] realizadas. em relagao ao descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94.9% = 15 pontos;
de 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 35% = nfio pontua

Fonte: Palnel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 140.6% Pontos obtidos: 20

Pnooucflo
Formula setf19 out/19 now/19 de2/19 média

Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na
Atencéo Basica {exceto me'dico]

416 426 319 262 355

Total do mesmo procedimento, determinado oela Ficha de Programagéo 253 253 253 253 253Or;amenténa{FP01>¢ 100
-o,4 40.4 41.2 0.0 40.3

164.4% 168.4% 126.1% 103.6% 140.6%

JUSTIFICATWA

A consulla de profissionais de nivei superior na atengfio basica vem sendo realizada por enfermeiros, dentistas e pSIcologa. Podemos verificar o
cumprimento da meta em todos 05 meses do quadrimestre.

PLANO DE Acflo

Monitorar no Salute o correto faturamento dos atendimentos realizados e garantir a realizagfio do acolhlmentofescuta qualificada oelos cnfermeiros
a todos usuarios que procurarem a Unidade pordemanda espontfinea.

Indicador Objetivo Critérios do pontuagfio

Monitorar a quantldade de Consulta medlca em Atengfio Ba’sica realizados . em
relacfio ao descrito em FPO.

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

do 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = nfio pontua

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100 Valor Maximo: 20
Resultado: 10346096 Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Férm 013 set] 19 outf19 now/19 dezllg média

Total de procedimentos de Consulta medica em Atengao Easica 122? 1260 828 612 994

Total do mesmo procedimento. determinado pela Flcha de Programagfio
. _ 961 951

Orcamentarla {FPO} x 100
961 961 10

-0.2 0.2 0.1 0.6 -1.0
127.?% 131.1% 91.4% 533% 103316.093



JUSTI FICATIVA

Houue férias e aposentadoria na Equipe médica . o que reduziu significalivamente a oferta de vagas de consultas.

PLANO DE AcAo

Garantir que os profissionais médicos realizem as consullas/atendimemos do acordo com os agendamentos e demanda espunténea. considerando a
capacidade maxima diéria {oferta de vagas x preenchimento das vagas}

Indicador Objetiuu Crltérlos de pontuagao
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Consulta Pré~Nata| realizadas. em telagfio a0 doscrito em de 90% a 94.9% = 15 pontos;
FPO. do 85% a 89.9% = 10 pantos;

manor que 85% = n§o pontua

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 101.0% Pontos obtidos: 20

PRO DU (2.5.0
Formuia setf19 outflg now/19 dezflg média

Total de proced'rmentos do Consulia Pré-Natal realizadas 52 49 49 48 50

Total do mesmo procedimemo. determinado pela Ficha do ‘Programagfio
4‘3 4 £1 4Orgamentéria [FPO] x 100 49 g 9 9

'Drl 0,0 0,0 0,0 0.0
106, 1% 100.0% 100.0% 98.0% 101.0%

JUSTIFICATIVA

As consullas de pro-natal vem at'mg'mdo 3 meta da FPO.

PLANO DE ncfio

Incentivar as gestantes pertencentes é unidade a aderirem ao prématal. é sempre comparecerem nas consultas agendadas. Cabe aos profissionaiso
clever de proceder ao Faluramenlo destes alendimentos garantindo assim o registro fidedigno dos atendEmentos/procedimenlos.

Indicador Obietlvo Critérins de pantuagfio
Mingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Primeira Consuita Odontologlca Programa‘tica realizados. de 90% a 94.9% = 15 pontos;
em relagfio a0 descrito em FPO, de 35% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = min pontua

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Miximn: 20
Resultado: 114.6% Pontos obtidus: 20

Pnooucfio
Formula 5:21.119 out/19 now/19 dez/19 média

Total do procedimemos d9 Primeira Consulla Odontoldgica Programética M 8? 68 14 61

Totai do mesmo procedimento, determinado pela Ficha d2 ‘Programagéo
53 53 53 53 S3Orga me ntéria {FPO} x 100

-0.3 43.4 -D,2 2.8 -0.1
139.5% 164.2% 123.3% 26.4% 114.6%

JUSTIFICATWA

Considerando a reducéo n05 dias uleis trabalhados [pontos facultat‘wos e feriados]. as férias dos dentistas neste periodo e resgates de horas
autorizados. houve mesmo uma queda na oferta c realizagfio deste procedimenlo/atendimento.

PLANO DE A930

Solicilar reposigéo dos profissionais ern gozo de Fe'lias afim de garantir a oferta de consultas.



Indicador Objetlvo Critérios de pentuagfie
Mingiu de 95% a 100% = 20 pentes;
de 90% a 943% = 15 pentes;
do 85% a 89,934: =10 pentos;
mener que 85% = nae pentua

10 Moniterar a quantidade de precedimentes realizados, em relagée ae total de
precedimentes determinades pela Ficha de Pregramagfie Orgameméria [FPO]

Fente: Paine! Gester- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultade: 12:1,U% Pentos ebtides: 20

Pnoeucfiio
Férmula set/19 out/19 now/19 dezf19 média

454? 4628 3569 2552 3824Total de precedimentes realizados
. . I . eTotal de precedimentes determieades pe a Ficha de Pregrarnagao 3085 3085 3085 3085 3085

Orcamentéria {FPO} x 100
41,3 -0.3 -0,1 0,2 -0,2

14?,4% 150.0% 115.1% 82.7% 124,034;

JUSTIFICATIVA

Considerando tratar—se de um més festive, a demanda de atendimentes da Unidade apresenta uma Iigeira reduga‘io, Impactande no total de
precedimentes realizades. Censidera-se ainda um quantitative impertante de prefissienais em goze de fénas, o que tambem prejudice es dades
relatives a este indicader.

PLANO DE Ado

Garantir e faturamente no Sistema Salute de modes as precedimenlos executades pelos diveraos profissienais que prestam servigos nesta Unidade do
Sadde. '

RESPONSAVEL: Jacqueline Benitte Candide
CORENIOUTROS: 125953

CHEFE DO snoa DA ATENcfie BfiSlCA
Adriana Frazée Panzeri



_"~a.Q”) SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS”
_ ‘ ‘ MAPA DE mnmnones
Camh'rm 39 Quadrimestre de 2019

M'n Hr cfrm' mum... Mgr-lurnl
9-.» 4mm a. nu. um.

CONVENIO: 005;“2018 COORDENADOR [A] RESP; Maria Carolina R. R. {13 Silva

SERVICDS: Nancie Bésica E‘MAIL: coord.ah@santa:asasao,ioao.:om.b:
UNIDADE: UBS Dr. Acidino de Andrade Data:07/01{2020

INDICADORES CONSOLIDADOS

Metas Atinglueis Atingidos Percentuais de desempenha

Indicadores Quantitativos 140 130 92.9%

Indicadores Qualitativos 200 200 109,095

Total 340 330 911%

_953'7’- I:__V
---—-w n«rfi-,.,F'",'"' '71?! A - -?.'_.ns

RESPONSMEL UNIDADE CHEFE no snap. on ATENcfio BASlCA
Nome: VITORIASIPOLINi
Curenlflutros: 568.334



Q") SANTA CASA DE MISERICORDlA "DONA CAROLINA MALHEIROS"
“M. :. MAPADEINDICADORES
Carolina 39 Quadrimestre de 2019

.Ma 1’h a firm- rrplwm,‘ HunIt-Da'
Sup .uun m lam v-un

cowémomosxzola
SERVJCOS: Atenga'o Basica
UNIDADE: U65 Dr.Ac1dino de Andrade

COORDENADORIM RESP.: Adriana Frazéo Panzeri
E-MAIL: saude_enfermagem@saojoao.splgov.br

Data:07/01l2020

INDICADORES QUALITATIVOS

Indicador Obletlvo Critérios de pontuagéo
Mingiu de 95% 3100% : 20 pontos;
de 90% 21 94,99”: = 15 pontos;
do 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor que 85% = néo pontua

11 Acompanhar a utilizagao do sistema Salute ern relagfio aos atendimentos médicos.

Fonte: Relatério salute 250 Meta: 100% Valor Ma'ximo: 20
Resultado: 995% Pontos obtidos: 20

PnooucAo
Formula set/19 out/19 now/19 dez/IB média

Total de Fichas de atendimentos preenchidas 1'22 1'12 615 563 653

Total de fichas preenchidas do alendimento avaliadas x 100 1'21 729 603 5713 65?

0,0 0,0 0,0 0.0 0.0
100, 1% 917% 102.0% 98.3% 99.5%

JUSTIFICATIVA

Unldade conseguiu pontuacéo maxima nesse indicador, através da verificacfio diaria dos atendimento

PLANO DE ACAO

Continuar pomuando esse indicador nos proximos meses

IN DICADORES QUANTITATIVOS

lndicador Objetivo Critérios de pontuagéo
Atingiu do 95% a 100% : 20 ponlos;

12 Monitorar o nivel tie satisfagéo dos usuérios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94.9% = 15 pontos;
realizado‘ [minimo de 10% pessoas/rnés} de 85% a 89,995 = 10 pontos;

manor que 85% = n50 ponlua
Fonte: Pesquisa SAL Meta: 100% Valor Niaximo: 20

Resultado: 98,896 Pontos obtidos: 20

PaonucAo
Formula set/19 out/15 now/19 dez/JQ Média

Atendimentos 6??- 559 532 514 594,5

Total de resultados com conceito "BUM". 60 65 68 51 51.0

Total de usuérios pesquisados x 100 61 63 7‘2 51 61,8

98,496 103,2% 94,4% 100,0% 98,8%
aimo 10%: 9,131. 9.6% 11.5% 93% 30,536

JUSTIFICATWA

Foram realizadas SB consultas no més de setembro. 659 no més de outubro, 532 no més do novembro e 514 e dezembro sendo realizado 05109:,

conforms preconizado

PLANO os ncfio

Incentivar os usua‘rios a preencher pascauisa de satislagao, através d3 pré 2 pos consulta.



Indicador Objetivo Critérlos de pontuagéo

13 Monitorar o nivel do satisfagio dos usuz'lrios em reiagéo ao ACOLHIMENTO rocebido.
[mlnimo 10% pessoas/més}

Atingiu do 95% a 100% = 20 pontos;
do 90% a 94,994: = 15 pontos;
do 85% a 893% =10 pontos;
menor one 85% = min pontua

Fonte: Pasquisa SAL Meta: 100 36 Valor Méximo: 20
Resu Itado: 916% Pontos obtidos: 20

PRooucfilo
Formula set/19 outf19 next/19 dezfla Média

Atendlmentus 573 I659 532 514 595

Total de resullados com conceito ”80M" 58 62 TU 51 60

Total de usua‘rios pesquisados x 100 El 63 F2 51 62

95,198 98,456 9?,2% 100,096 9?,5%
Mlnimo 10%: 9,157“ 9.6% 13.5% 9,996 10,4%

JUSTIFICATWA

Foram realizadas 6T3 consultas no més do setembro, 659 no més de outubro, 532 no més de novembro e 514 e dezembro sendo realizado 0510%
conforme preconizado

PLANO DE Acfio

Incentivar os usuérios a preoncher pésquisa de satisfagfio, através da pré 0 pos consults.

Indicador Obietivo Critérios de pontuagio

14 Monitorar o nivel do satisfagfio dos usuérios em relagéo a LIMPEZA DO AMBIENTE.
{minimo de 10% pessoasfmés}

Atinglu de 95% a 100% = 20 ponies;
de 90% a 94.9% 2 15 pontos;

de 85% a 899% = 10 ponlos:
menor que 85% = néo ponlua

Fonte: Pesquisa SAL Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 912% Pontos obtidos: 20

PRooucfio
Formula set/19 outf19 now/19 dez/IB Médla

Atendimentos 6?3 659 532 514 595

Total de resultados com conceilo "00M" 5? 61 ill 51 60

Total de usuérios pesquisados >< 100 51 63 TF2 51 62

93.4% 96,8% 98,6% 100,0% 9?,2%
Minimo 10%: 9.1% 9,556 13,596 9.9% 10.4%

JUSTIFICATIVA

Foram realizadas 6TB consultas no més de setembro, 659 no més de oulubro, 532 no més de novembro e 514 o dezembro sendo realizado os 10%
conforme oretonizado

PLANO DE Acfio

Incentivar os usuérios a preencher pesquisa de satisfag’éo, através da pré e pds consulta.



Indicador Ohjetiuo Crltérios de pontuagéo

15 Monitorar a adesfio dos lunciona‘tios as capacilagfies disponlblllzadas.

Atlngiu d2 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,996 = 15 pontos,‘
de 85% a 39,996 = 10 pontos,‘
menor qua 85% = n30 pontua

Fonte: Pasquisa SAL Meta: 100% VaIOr Maximo: 20
Resultado: 100% Pontos obtidos: 20

Pnooucflo
Formula set/19 out/19 now/19 dezllg média

Total de funciona’rios capacitsdos 2 12 10 0 E

Total de funcionérios existentes 2 12 10 0 6

0,0 0,0 0,0 #00”0! 0,0
100,096 100,096 100,0% #DlV/U! 100.0%

JUSTIFICATWA

Unidade conseguiu pontuacfio méxlma nesse indicador.

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos pro‘ximos meses.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagfio

16 Monitorar o nivel de absentelsmo no semico,

Atingiu do 95% a 100% = 20 ponies;
de 90% a 94,996 = 15 ponlos;
de 85% a 89,996 = 10 ponies;
manor que 35% : néo pontua

Fonte: DP- DMS Meta: Valor Méximo: 20
Resultadc: Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula set/19 out/19 now/19 dez/IB Média

N9 de horas ausentes 15,0 26,0 20,6 6,6 1?

N9 de horas trabalhadas x 100 1936.0 1?20,0 “316,0 16100 H22

<5%
121,0 66,2 ?8,4 244,8 99,5
-1,0 -1,0 —1,0 -1,0 4,0

JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuagio maxima nesse indicador, devido faltas dos colaboradores cedldos

PLANO DE Acio

Continuar pontuando esse indicador nos préximos moses.

Indicador Objetivo Critérios de pontuacéo

17 Monitorar a qualidade dos eqwoamentos em uso na Unidade.

Atlnglu de 95% a 100% = 20 pontos:
de 90% a 943% = 15 pontos;
d2 85% a 89.9% = 10 pontos;
menor qua 85% = n50 pontua

Fonte: Cronograma convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtid05: 20

Pnooucfio
Formu¥a set/19 outf19 novflg dezf19 36

Total de equlpamentos vistoriados em manutengéo preventlva no perlodo I 1 1 1 1,0

Total de equlpamentos programados para manutencfio preventive no
periodo x 100

1 1 l l 1,0

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



.IUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pomuacéo méxima nesse indicador., sendo realizadu 5:) a manutengio preventive de insetos

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos préximos messes.

lndicador Dbjetivo Critérias de pontuacfio

18 Monitorar 0 cumprimento de obrigacéo contratual.
cumprlu 100% = 20 ponies
cumpriu > 50% e <100% : 10 pontos
menor que 50% = min ponlua

Fonte: Cronugrama :onvénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu Pontos obtidcs: 20

PRO DU CEO
Férmula set/19 nut/19 novf19 dez/ls qtde.

Encaminhar mensalmente até 0 59 dia fltil as planilhas referentes $5 3’ 10 2019despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimenlo f I
Nil/2019 SIR/2019 Y/lf2020 4

{UM}, acompanhada de Eista com nome de todos os funciona‘rios e
respectivos cargos ocupados.

?/10r'2019 7/1112019 6/12/2019 ?/l/2020 4

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

JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuacio ma’xima nesse indicador.

PLANO DE ACID

Continuar pontuando esse indJcador nos préximos meses.

1ndicador Objetivo Critérlos de pontuagfia

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

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

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

Pnooucfio
Férmuia set/19 out!19 now]19 dez{19 qtde.

Enviar relatério final MENSAL descreuendo as alteragées ocorridas no MIG/2019 Nil/2019 6/12/2019 711/2020 4
cadastro do CNES, informadas é Divisfio de Avaliagfio e Controie durante 0

periods. HID/@019 T/llf2019 6/12/2019 ?/1f2020 4

Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

IUSTIFICATWA

Unidade conseguiu pontuacfio méxima nesse indicador.

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando essc indicador nos préximos meses.



Indicadnr Ubjetiuo Critérios de pontuagéo

cumpriu 100% : 20 puntos
20 Monitorar o cumprimento de obrigagées contratual cumpriu > 50% a <100% = 10 puntos

manor que 50% = néo pontua

Fante: Cronograma conuénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumprlu Pontos obtidos: 20

Pnooucfio
Ffirmula set/19 outJIQ novflg dels Unidades

Apresenlar, MENSALMENTE, até o 59 dia Utii. relatério anaiitico sabre 3 7/10/2019 71/11/2019 6/12X2019 Til/2020 4
gestfio da Unidade {corn sugestfies e registros de ocorrénc'ras sobre fatos

re1evantes ao gerenciamento da Unidade}. THU/2019 Nil/2019 5/12/2019 ”1/2020 4
Cumprlu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,056 100,096 10 0,096 100.0% 100.0%

JUSTIFICATWA

Unidade consegwu pontuacéo méxima nesse indicador.
PLANO DE Ache

Continuar pontuandu esse indicador» n05 prc‘rximos meses.

RESPONSMEL UNIDADE iii-leis b0 SETORbA AférTcfio BASICA
Nome: VITORIA swoum
CorenlOutros: 563.334



SANTA CASA DE MlSERICORDlA "OONA CAROLINA MALHEIROS"
MAPA DE INDICADORES

39 Quadrimestre de 2019

KQ7
. . .. . . c . . .
Ccu‘oh'na

:14flfll'cr'r'ox hm...“ “mum".
$1": .4530 I1! Boa Vul.‘

CONVENID: 005l2018
SERVICOSmtengéo Basica
UNIDADE: UBS Dr. Acidinu de Andrade

CODRDENADOR {A} RESP; Adriana Frazéo Panzeri
E—MAIL: 58Ud€_€nffirmagem@530j030.5p.g0v.br

0?/01)‘2020

IN DICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérics de pontuacéo

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

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 pontos;
de 85% a 890% = 10 pontos;
menor que 85% = néo pontua

Fante: Relatéria salute 6 Meta:
Resultado:

< 2%

0,0%
Valor Méxlmo:
Pontos obtidos:

Pnooucflo
Formula set/19 out/19 nov/la 622/19 9%

Total de atendlmentolA] com status "aberto" 0 O D O D

total de alendlmentos lFA} com status "finaiizados" x 100 1643

0,0
0.0%

166?

0,0
0.0%

1444
0,0

0.0%

694

0,0
0.0%

1362

0,0
0,096

JUSTIFSCATIVA

Unidade conseguiu pontuacfio méxima nesse indicador.
PLANO DE Acfio

Conlinuar pontuando esse indicador nos proxlmos meses.

INDICADORES QUANTITATWOS

Indicador Objetlvo Critérios de pontuagfio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
do 90% a 943% = 15 ponies:
do 85% a 893% = 10 ponies:
manor que 85% = n50 ponlua

Valor Méximo: I
Pontos obtidos:

Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nfvel médio [ACSJ
realizadas, em relagéo ao descrito em FPO.

Fonte: Meta:
Resultado:

100%
HDIWO!

20

PRODUCAO
Formula

Total de procedimentos de Visila domiciliar por profissmnais de nlvel médio
{AC5}

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

set/19 out/19 now/19 dez/19 %

0 0 0 0 0,0

0 0 0 0 0,0

#DNIOI
#DiV/Gl

#DIW'UI
#DlV/D!

HUN/0!
#DlW‘Dl

“DIV/0!
#DIV/0!

#DlV/UI
#DlV/fl!

JUSTIFICATIVA

Unidade n50 (em 0 profissional Age-me Comunitério de Safide
PLANO DE Acfio



Indicador Objetivo Critérios de pontuagau
Atmgiu de 95% a 100% = 20 pontos;

3 Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatologico de coio do 90% a 94,993 = 15 pontos;
uterine reallzadas, em relacéo ao descrito em FPO. de 35% a 89,996 = 10 pontos;

manor qua 35% = nao pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20

Resultado: 93,561; Pontos obtidos: 15

Pnooucfio
Formula set]19 out!19 :10t dezf19 %

Total de procedimenlos cle Coleta cfe material para exame citopatoiogico de
colo uterino

Total do mesmo procedimenlo, determinado pela Ficha de Programagao
Orgamenta'ria {FPO}

9 3d 30 28 0,3

2? 2? 2? 2? 0,3

2,0 -0,2 —0,1 0,0 0,1
33,396 125,996 111, 1% 103,2% 93.5%

JUSTEFICATIVA

A Unidade no més de setembrosem proflssional enlermeiro capacitado para realizar colelas de exame citopaiologlco de colo uterino, dovido
aposentadoria do profissional cedido. No més de outubro a enfermeira Vitoria cedida pelo DMS assumiu a unidade como enfermeira responsavel,

PLANO DE ngfio

Reallzar maior numero de coletas de‘exame citopatologico de colo uterine de acordo com a demanda e também alendendo demanda espomanea.

lndlcador Objetlvo Crltérics de pontuacéo
Atingiu d9 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade do Coletas da material para exame laboratorlal reallzadas, de 90% a 94.9% = 15 ponlos;
em relacfio ao descrito em FPO de 85% a 893% =10 pontos;

menor qua 85% = min pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Méxlmo: ] 20
Resultado: ”DIV/0|. Pontos obtidos:

Pnouuciio
Formula set/19 out/19 now/13 dez/lg %

Total de procedimentos de Coleta de maternal para exams laboratorial 0 0 0 0 0,0

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha dc Programagao
. . 0 0 0 0 0,0Orcamentana [FPO]

#DlV/Ol #DlV/D! #DlV/UI #DlV/O! #DIVIUI
#DlV/Ol #DIV/0! ”DIV/0.' #DlV/U! #DlV/fl!

JUSTIFICATIVA

Unidade nae realiza o procedimento coleta do material para exames laboratoriais

puma DE Ado

Indicador Obletivo Critérios de pontuagéo
mingiu de 95% a 100% = 20 pontos,

‘ Monitorar a quantidade de Tesles rapldos para detecgao de HIV em geslantes da 90% a 94,992 = 15 pontos;
5 realizados, em relag‘cio a0 dascrito em FPO. do 85% a 89.9% =10 pontos;

menor que 85% = n50 pontua
Fonts: Painel Gestorv Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20

Resultado: 182.5% Pcntos obtidos: 20

Pnooucfio
Formula setflfl outflQ navf19 flex/19 96

Total de procedimentos de Testes rapidos para deteccfio de HlV em
gestantes

Total do mesmo procedimento, determinado pola Flcha do Programagao
Orcamenlaria {FPO}

2 4 5 4 0,0

2 2 2 2 0,0

0,0 -0,5 -0,6 -0,5 -0,5
100.0% 200,036 250.0% 200,096 187,596



JUSTIFICATIVA

Unldade conseguiu pontuaoao maxima nesse indicador, deuido a contratacao do enfermeiro

PLANo 05 A030

Continuar pontuando esse indicador nos prdximos moses, através da busca dag gestantes no periodo correto para a realizagao do taste,

lndicador Objetivo Crltérios de pontuagao

Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais do nivel superior na Atengao
Basica {excreta médicol realizadas, em relagao ao descrito em FPO.

Atingiu de 95% a 100% = 20 ponies;
de 90% a 943% : 15 ponlos;
de 35% a 89.9% = 10 pontos;

menor que 85% = n50 ponlua
Fonte: Fajnel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20

Resultado: 309,296 Pontos obtidos: 20

PRODUCAO
Formula set}19 out/19 now/19 dez/lg média

Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na
Atencao Bésica [exceto médico}

20 ?3 72 7’0

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de Programacao
Orgamentaria [FPO] x 100

19 19 19 19 19

-0,1 -‘0,? —0,? -0,? -0,?
105,396 384,296 378.9% 368,436 309,236

IUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuacao maxima nesse indicador, devido a contracao do enfermeiro

PLANO DE Ado

Continua: pontuando esse indicador nos proximos meses, realizando as consultas quando necessério.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagao

relagao ao descrilo em FPO.
Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atencao Basica realizados , em

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% : 15 pontos;
de 85% a 89.9% =10 pontos;
manor que 35% = nao pontua

Fonte: Paine! Gestor- Salute Meta: 100 Valor Mziximo: 20
Resultado: "JJ' , 3 9'}: Pontos obtidos: 15

PaouucAo
F6rmu|a setf19 out/19 now‘19 dot/19

Total de procedimentos do Consuita médica em Atengao Bésica 6‘8 659 532 514 5,9

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
Orgamentaria [FPO] x 100

637' 637 63? 63? 6,4

-0, 1 0,0 0,2 0,2 0,1
105396 103, 5% 335% 80,?% 93,396

JUSTIFICATIVA

Unidade nao atingiu as metas estabeiecidas pela FPO no més de novembro devido as quatro faltas da Dr Iara, e ponto facultativo.

PLANO or Acfio

Pontuar esse indicador alravés da reduz das faltas do clinico goral sem substituigao



Indicador Objetivo Critérios de pontuagio

Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagio ao descrito em
FPO.

Alinglu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 943% = 15 ponlos;
de 85% a 893% : 10 pontus;
menor our: 85% = n50 ponlua

Fonte: Paine! Gestor- Salute Metal: 100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 12.83% Pontos obtidos: 20

Pnooucfilo
Formula set/19 outfla novilQ dezilg médla

Tola! de procedimentos de Consulta Pré—Natal realizadas 25 31 35 2? 30

Totai do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de 'Programaga‘lo
Orgamentéria {FPO} >< 100 23 23 23 23 23

-O, 1 -D,3 ~D, 3 -0, 1 -0, 2
108,?96 134.8% 152,236 117,496 128,396

JUSTiFICATIVA

Unidade conseguiu pontuacéo méxima nesse indicador, através do cadastro e acompanhamento da gestante durante o Pré Natal

PLANO DE Acfio

Continuar pontuando esse indicador nos proximos moses, através da busca ativa das gestanles lailosasj quando ocorrer

Indicador Objetivo Crifiérios de pontuagfio

Monitorar a quanlidade de Primeira Consulta Odontologica Programa‘tica realizados,
em relagéo ao descrlto em FPO.

Atinglu de 95% 31.00% = 20 ponlos;
de 90% a 943% = 15 names;
de 85% a 893% = 10 ponies:
menor que 85% : n50 ponlua

Fonte: Meta: 100%
Resultado: lfDIWOl

Valor Ma‘ximo: 20
Pontos obtldos:

Pnooucflo
Formuia se t/19 out/19 no 11/19 dezf19 36

Total de procedimemos de Primelra Consulla Odontologica Programétlca 0 0 0 0 0,0

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de 'Programagfio
A 0 0

Orgamenlaria {FPOJ x 100
0 0 0.0

“DIV/0| #DlU/O! #DW/GI #DIVIOI #DlV/UI
”DIV/0! #DlVfOl #DWIG! #DlV/DI #DlV/UI

JUSTIFICFITWA

A unldade n50 pssue consultérlo odontologico

PLANO DE 11010

[ndlcador Objetivo Critérios de pontuagfio

Monitorar a quantidade de procedlmentos realizados, em relagfio 90 total de
procedimenms determinados peia Fitha de Programacfio Orcamentéria {FPO}10

Alingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
do 90% a 94,996 = 15 pontos;
de 85% a 893% = 10 ponlus;
manor que 85% = nfio ponlua

Fonte: Painel Gestor— Salute Meta: 100% Valor Méxlmo: 20
Resultado: 181.4% Pontos obtidos: 20

PRODUCfiO
Formula set]19 out!19 now/19 dezflg média

Total de procedimentos realizados 2209 2411 2003 1814 21,1

Total de procedimentos determinados pela Ficha do Programagfio
Orgamemzlria {FPO} x 100

1163 1163 1163 1163 11,6

43.5 -U,5 -D,4 ~05: 43,4
189,996 20 7.3% 172.2% 156,096 131.4%



JUST!F|CATIVA

Unidade consegum pontuagéo méxima nesse indicador, através das orientagées enfermeiro que todu procedimenlo realizado deve ser falurado.

FLANO DE AcAo

Continuar ponluando esse indicador nos préximos meses, através do trabatho em equipe

RESPONSAVEL UNIDADE CHEFE Do SETOR DA ATENcfio BASICA
Nome: VITORIA SIPOLINI
Coren |Outros: 563.334


