Carolina
Mualheiros

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

Proteitura Munscipal
530 Jode da Boe Vist

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atengdo Bisica
UNIDADE: UBS Dr. Paulo Roberto Sorci

COORDENADOR (A) RESP.: Adriana Frazdo Panzeri
E-MAIL: saude_enfermagem@saojoao.sp.gov.br

Data: 07/01/2020

INDICADORES CONSOLIDADOS

Metas Atingiveis Atingidos Percentuais de desempenho
Indicadores Quantitativos 140 140 100,0%
Indicadores Qualitativos 200 185 92,5%

Total 340 325 95,6%

e D

RESPONSAVEL: Mariana Dionisio Cazarim Silva
COREN/OUTROS:90423

CHEFE DO SETOR DA ATENGAO BASICA

Adriana Frazao Panzeri
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.Q’\ SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

e o MAPA DE INDICADORES
Carolina 32 Quadrimestre de 2019
Mualheiros Prafaiturs Municips!
530 Joso da Boa Vists
CONVENIO: 005/2018 COORDENADOR (A) RESP.: Adriana Frazdo Panzeri
SERVICOS: Atencdo Basica E-MAIL: saude_enfermagem@saojoao.sp.gov.br
UNIDADE: UBS Dr. Paulo Roberto Sorci DATA: 07 /01 /2020
INDICADORES QUALITATIVOS
Indicador Objetivo Critérios de pontuagéo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
11 Acompanhar a utilizagdo do sistema Salute em relagdo aos atendimentos médicos. de 2092194 3% = 16/ pantas;
de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Relatdrio 250 salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 94,5% Pontos obtidos: 15
PRODUCAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Soma
Total de Fichas de atendimentos preenchidas 232 217 203 176 828,0
Total de fichas preenchidas de atendimento avaliadas x 100 240 233 219 184 876,0
0,0 0,1 0,1 0,0 0,1
96,7% 93,1% 92,7% 95,7% 94,5%

JUSTIFICATIVA

A unidade atingiu as metas solicitadas.

PLANO DE ACAO

intensificar a importancia em registrar e alimentar o sistema salute

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
12 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizado. {minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa de Satisfacdo ao Usudrio Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 100,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Atendimentos 249 21 218 298 247
Total de resultados com conceito "BOM". 30 25 29 32 29
Total de usudrios pesquisados x 100 30 25 29 32 29
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
12,0% 11,3% 13,3% 10,7% 11,8%
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esses indicadores nos proximos quadrimestre




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
3 Monitorar o nivel de satisfacdo dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO recebido.|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
L {minimo 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa de Satisfagdo ao Usudrio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
Atendimentos 249 221 218 298 247
Total de resultados com conceito "BOM" 30 25 29 32 29
Total de usuarios pesquisados x 100 30 25 29 32 29
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
12,0% 11,3% 13,3% 10,7% 11,8%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esses indicadores nos proximos quadrimestre
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
14 Monitorar o nivel de satisfacdo dos usuarios em relacio a LIMPEZA DO AMBIENTE. |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
(minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa de Satisfagdo ao Usudrio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 86,2% Pontos obtidos: 10
PRODUCAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Atendimentos 249 221 218 298 247
Total de resultados com conceito "BOM" 25 24 21 30 25
Total de usudrios pesquisados x 100 30 25 29 32 29
83,3% 96,0% 72,4% 93,8% 86,2%
12,0% 11,3% 13,3% 10,7% 11,8%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador
PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esses indicadores nos proximos quadrimestre




Indicador Objetivo Critérios de pontuagiio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
15 Monitorar a adesdo dos funcionarios as capacitacdes disponibilizadas. de90%294.9% = 15 pontos;
de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: SEC- DMS Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de funcionarios capacitados 2 3 5 2 3
Total de funcionarios existentes 2 3 5 2 3
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador,
PLANO DE AGAO
Continuar pontuando esses indicadores nos proximos quadrimestre.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
. " " - de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Monitorar o nivel de absenteismo no servigo.
16 SMERGEENE de 85% a 89,9% = 10 pontos:
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: DP Santa Casa e DMS Meta: <5% Valor Maximo: 20
Resultado: -1,0 Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
N2 de horas ausentes 0 o] 0 0 0
Ne de horas trabalhadas x 100 608 632 640 548 607
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
-1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagac maxima nesse indicador
PLANO DE AGAO
Continuar pontuando esses indicadores nos proximos quadrimestre
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,9% = 15 pontos;
. i < idade.
17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 100% Pontos obtidos: 20
PRODUGAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de equipamentos vistoriados em manutencdo preventiva no periodo 1 1 5 4 3
Total de equipamentos programados para manutengdo preventiva no 4 i S a 3
periodo x 100
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacao maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esses indicadores nos proximos quadrimestre,

Indicador Objetivo Critérios de pontuacéo
cumpriu 100% = 20 pontos
18 Monitorar o cumprimento de obriga¢do contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO -
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
Encaminhar mensalmente até o 52 dia util as planilhas referentes as
T 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07 2
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento AA0/A019 1y L2 ¥01/2020 4
: funcionari
(UPA), acompanhada de |I?ta com nome de todos os funciondrios e 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
respectivos cargos ocupados.
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagac maxima nesse indicador
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esses indicadores nos proximos quadrimestre
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
cumpriu 100% = 20 pontos
19 Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Enviar relatdrio final MENSAL descrevendo as alteracSes ocorridas no 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
cadastro do CNES, informadas a Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o
periodo. 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador
PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esses indicadores nos proximos quadrimestre




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
20 Monitorar o cumprimento de obriga¢es contratual cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor gue 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: Cumpriu  [Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Unidades
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia util, relatério analitico sobrea | 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
gestdo da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade). 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagao maxima nesse indicador

PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esses indicadores nos proximos quadrimestre

RESPONSAVEL:Mariana Dionisio Cazarim Silva
COREN/OUTROS:90423

CHEFE DO SETOR DA ATENGAO BASICA
Adriana Frazdo Panzeri
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MAPA DE INDICADORES

Sante Casns

Carolina 32 Quadrimestre de 2019
Malheiros Profuitura Municipal
Sdo Joac de Boa Vista
CONVENIO: 005/2018 COORDENADOR (A) RESP.: Adriana Frazdo Panzeri
SERVICOS: Atencdo Basica E-MAIL: saude_enfermagem @saojoao.sp.gov.br
UNIDADE: UBS Dr. Paulo Roberto Sorci DATA: 07 / 01 /2020

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
1 Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagdo aos de 90% a 94,9% = 15 pontos;
atendimentos com status "aberto" no sistema SALUTE. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Relatério 6 salute Meta: < 2% Valor Mdximo: 20
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de atendimentos (FA) com status "aberto" 0 0 0 0 0
total de atendimentos (FA) com status "finalizados” x 100 529 548 425 298 450
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador

PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio (ACS) |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizadas, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;

menor que 85% =ndo pontua

Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: #DIV/0! |Pontos obtidos:
PRODUGAOD
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio
0 0 ] 0 0,0
(ACS)
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo 0 0 0 0 0.0
Orgamentaria (FPO) x 100 )

#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! H#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

JUSTIFICATIVA

A unidade ndo tem Agente Comunitdrio de Satde

PLANO DE AGAO




Indicador Objetivo

Critérios de pontuagdo

Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatoldgico de colo

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

3 uterino realizadas, em relacdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 162,5% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Coleta de material para exame citopatoldgico de 5 12 6 3 7
colo uterino
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio 4 4 4 4 4
Orcamentaria (FPO)
-0,2 -0,7 -0,3 0,3 -0,4
125,0% 300,0% 150,0% 75,0% 162,5%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador

PLANO DE AGAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
a Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame laboratorial realizadas, |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
em relagdo ao descrito em FPO de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 142,9% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial 94 98 60 51 76
Total : : =
otal do mesmo procedimento, deterrr.unado pela Ficha de Programagdo 53 53 53 53 53
Orcamentadria (FPO)
'034 '0;5 "0;1 0,0 -0,3
177,4% 184,9% 113,2% 96,2% 142,9%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuacdo maxima nesse indicador

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre

Indicador Objetivo

Critérios de pontuagdo

realizados, em relacdo ao descrito em FPO.

Monitorar a quantidade de Testes rdpidos para detecgdo de HIV em gestantes

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

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

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 0,0%
PRODUGAO

Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média

Total de procedimentos de Testes rdpidos para detec¢do de HIV em 5 0 i 1 i

gestantes
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacgdo 0 0 0 0 0
Orcamentadria (FPO)

100,0% 0 100,0% 100,0% 100,0%




JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador

PLANO DE AGAO
Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
3 Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
6 Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atengio |de 90% a 94,9% = 15 pontos:
Basica (exceto médico) realizadas, em relacdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor gue 85% = ndo pontua

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 975,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUGCAOQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta de proﬂssim:lals de nivel superior na 9 10 14 6 10
Atencdo Bdsica (exceto médico)
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio 1 1 i 1 1
Orcamentdria (FPO) x 100
-0,9 -0,9 -0,9 -0,8 -0,9
900,0% 1000,0% 1400,0% 600,0% 975,0%

JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador, porgue tem o profissional enfermeiro da unidade desde o més de Janeiro

PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
7 Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atengdo Bésica realizados, em  |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100 Valor Méximo: 20
Resultado: 188,8% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta médica em Atengio Basica 235 210 201 298 236
Total do mesmo procedimento, detgrmmado pela Ficha de Programacdo 125 125 125 125 125
Orgamentdria (FPO) x 100
-0,5 -0,4 -0,4 -0,6 -0,5
188,0% 168,0% 160,8% 238,4% 188,8%
i JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador
PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestre




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

8 Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagdo ao descrito em|de 90% a 94,9% = 15 pontos:
FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Mdéximo: 20
Resultado: 537,5% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal realizadas 14 11 7 11 11
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de 'Programacio 2 5 5 2 2
Orcamentdria (FPO) x 100
0,9 -0,8 -0,7 -0,8 0,8
700,0% 550,0% 350,0% 550,0% 537,5%
JUSTIFICATIVA
A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoldgica Programadtica realizados,|de 90% a 94,9% = 15 pontos:

em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: #DIV/0! |Pontos obtidos:
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica 0 0 0 0 0,0

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de "Programacio

Hes 0 0 0 0 0,0
Orcamentaria (FPO) x 100
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIv/o!
JUSTIFICATIVA

A unidade ndo possui atendimento odontoldgico

PLANO DE ACAO

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

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 159,1% [Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos realizados 370 425 495 374 416
Total de procedimentos determlpados pela Ficha de Programacdo 108 198 325 325 262
Orcamentdria (FPO) x 100
-0,5 -0,5 -0,3 -0,1 -0,4

186,9% 214,6% 152,3% 115,1% 159,1%




JUSTIFICATIVA

A unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos quadrimestre

RESPONSAVEL:Mariana Dionisio Cazarim Silva CHEFE DO SETOR DA ATENCAO BASICA
COREN/OUTROS:90423 Adriana Frazdao Panzeri
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Senim Eas

Carolina 32 Quadrimestre de 2019
Malheiros Pratudura Municipal
Sio Jodo da Baa Vists
CONVENIO: 005/2018 COORDENADOR (A) RESP.: Adriana Frazdo Panzeri
SERVICOS: Atencdo Basica E-MAIL; saude_enfermagem@saojoao.sp.gov.br
UNIDADE: UBS Dr. Delvo de Oliveira Westin Data: 07/01/2020

| INDICADORES CONSOLIDADOS

Metas Atingiveis Atingidos Percentuais de desempenho
Indicadores Quantitativos 180 180 100,0%
Indicadores Qualitativos 200 155 77.5%

Total 380 335 88,2%

B D

RESPONSAVEL: Jacqueline Benitte Candido CHEFE DO SETOR DA ATENGAO BASICA
COREN/OUTROS: 125958 Adriana Frazao Panzeri



Carolina
Malheiros

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

Profuitura Municipal
530 Jodo da Boo Vi

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atengdo Basica
UNIDADE: UBS Dr. Delvo de Oliveira Westin

COORDENADOR (A) RESP.: Adriana Frazdo Panzeri
E-MAIL; saude_enfermagem@saojoac.sp.gov.br
Data: 07/01/2020

INDICADORES QUALITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
o de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Acompanhar a utilizagdo do sistema Salute em relacio aos atendi t sdicos. : 3
11 p ilizagdo is [« endimentos medicos de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Relatério Salute 250 Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 98,1% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de Fichas de atendimentos preenchidas 1243 1302 918 640 1026
Total de fichas preenchidas de atendimento avaliadas x 100 1269 1306 947 659 1045
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
98,0% 99,7% 96,9% 97,1% 98,1%

JUSTIFICATIVA

As fichas de atendimentos vem tendo um alto percentual de preenchimento, estando em alguns meses proximo a 100%.

PLANO DE ACAO

Acompanhar periodicamente o preenchimento das fichas de atendimento, orientando e garantindo o correto preenchimento pelos responsaveis.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
12 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizado. (minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa de Satisfagdo ao Usudrio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 97,4% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Formula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
At Wiitos 1227 1260 878 1784 1287,3
Total de resultados com conceito "BOM". 220 59 81 53 103,3
Total de usudrios pesquisados x 100 227 59 81 57 106,0
96,9% 100,0% 100,0% 93,0% 97,4%
Minimo 10%: 18,5% 4,7% 9,2% 3,2% 8,2%
JUSTIFICATIVA

Houve pouca divulgagdo pelos setores onde encontra-se a pesquisa de satifagdo do usuario, devido ao baixo nivel de concientizagio pelos
profissionais quanto a sua importancia.

PLANO DE ACAO

Orientar os colaboradores da equipe quanto a importdncia do cumprimento das metas/indicadores, divulgar na reunido de equipe os dados relativos
ao 32 quadrimentre. Elencar junto a equipe alternativas/agdes para o cumprimento da meta. Dispor os formulérios de pesquisa de satisacio dos
usudrios em todas as pos consultas, garantindo que o maior nimero possivel de usudrios do servico responda a pesquisa.




Indicador Objetivo Critérios de pontuacio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
13 Monitorar o nivel de satisfacdo dos usudrios em relacio ao ACOLHIMENTO recebido.|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
(minimo 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa de Satisfagdo ao Usudrio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 76,9% Pontos obtidos: 0
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Kindirios 1227 1260 878 1784 1287
Total de resultados com conceito "BOM" 164 28 81 53 82
Total de usuarios pesquisados x 100 227 59 81 57 106
72,2% 47,5% 100,0% 93,0% 76,9%
Minimo 10%: 18,5% 4,7% 9,2% 3,2% 8,2%
JUSTIFICATIVA

Houve pouca divulgacdo pelos setores onde encontra-se a pesquisa de satifacdo do usudrio, devido ao baixo nivel de concientizagdo pelos
profissionais quanto a sua importancia.

PLANO DE ACAO

Orientar os coloboradores da equipe quanto a importancia do cumprimento das metas/indicadores, divulgar na reunido de equipe os dados relativos
ao 32 quadrimentre. Elencar junto a equipe alternativas/ agdes para o cumprimento da meta.

Indicador Objetivo Critérios de pontuacio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
14 Monitorar o nivel de satisfacio dos usuarios em relagdo a LIMPEZA DO AMBIENTE. |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
(minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos:
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa de Satisfacdo ao Usudrio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 91,7% Pontos obtidos: 15,
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Atendimentos 1227 1260 878 1784 1287
Total de resultados com conceito "BOM" 201 54 81 53 97
Total de usudrios pesquisados x 100 227 59 81 57 106
88,5% 91,5% 100,0% 93,0% 91,7%
Minimo 10%: 18,5% 4,7% 9,2% 3,2% 8,2%
JUSTIFICATIVA

Houve pouca divulgacgio pelos setores onde encontra-se a pesquisa de satifacdo do usudrio, devido ao baixo nivel de concientizagdo pelos
profissionais quanto & sua importéncia.

PLANO DE ACAO

Orientar os colaboradores da equipe quanto a importancia do cumprimento das metas/indicadores, divulgar na reuniio de equipe os dados relativos
ao 3¢ quadrimentre. Elencar junto 3 equipe alternativas/acdes para o cumprimento da meta. Dispor os formularios de pesquisa de satisacdo dos
usudrios em todas as pds consultas, garantindo que o maior numero possivel de usuarios do servico responda a pesquisa.




Indicador Objetivo

Critérios de pontuacdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
; 2 ; : S e de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Monitorar a adesdo dos funciondrios as capacitacées disponibilizadas. : !
15 ' RECE Sl de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: SEC- DMS Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 84,8% Pontos obtidos: 0
PRODUCAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de funciondrios capacitados 4 17 12 6 10
Total de funciondrios existentes 6 21 13 6 12
0,5 0,2 0,1 0,0 0,2
66,7% 81,0% 92,3% 100,0% 84,8%
JUSTIFICATIVA

Algumas justificativas para o ndo comparecimento as convocagdes ndo foram enviadas previamente por email, o que acarretou a queda no indicador.
PLANO DE AGAO

Na impossibilidade de comparecimento as convocagdes, enviar previamente por email a jusficativa confome orientacio recebida.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
. r . de 90% a 94,9% = 15 pontos;
it Id ,
16 Monitorar o nivel de absenteismo no servigo de 85% 2 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: DP Santa Casa e DMS Meta: <5% Valor Mdaximo: 20
Resultado: -1,0 Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
N2 de horas ausentes 240 81 61 86 117
N de horas trabalhadas x 100 3973 4109 3470 3712 3816
604,1% 197,1% 175,8% 231,7% 306,6%
<5% -0,9 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
JUSTIFICATIVA

Apesar das licengas médicas, o que obviamente eleva a taxa de absenteismo, mantivemos um indice satisfatério.

PLANO DE ACAO

Conscientizar os profissionais sobre a importdncia das atribuigdes de cada um dentro da equipe afim de gque minimizem as auséncias que poderiam
ser "evitaveis",

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
’ Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
de 90% a 94,9% = 15 pontos;
i i i Unidade.
17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Soma
Total de equipamentos vistoriados em manutengdo preventiva no periodo 1 1 1 1 4
Total de equipamentos programados para manutengdo preventiva no 1 1 1 i 4
periodo x 100
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




JUSTIFICATIVA

A manutencdo preventiva segue sendo realizada de acordo com o cronograma estabelecido, sem prejuizos 4 Unidade

PLANO DE ACAO
Acompanhar o cronograma de manutencdes preventivas.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
cumpriu 100% = 20 pontos
18 Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontas
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/18 dez/19 qtde.
Encaminhar mensalmente até o 52 dia Gtil as planilhas referentes 3s
et 7, 2019 2 6/12 7, 20
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento or/30/ 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/20 4
(UPA), acompanhada de lista com nome de tados os funcionarios e
respectivos eargos ocupados. 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 a
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestres
PLANO DE AGAO
Manter o cumprimento dos prazos de envio das planilhas.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
19 Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
Enviar relatdrio final MENSAL descrevendo as alteracées ocorridas no 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
cadastro do CNES, informadas a Divisdo de Avaliacio e Controle durante o
periodo. 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

JUSTIFICATIVA

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestres

PLANO DE ACAD

Manter o cumprimento dos prazos de envio das planilhas.




Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
cumpriu 100% = 20 pontos
20 Monitorar o cumprimento de obrigagdes contratual cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menaor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma Convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 gtde.
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia Gtil, relatério analitico sobre a 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
gestdo da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade). 07/10/2019 | 07/11/2019 | 06/12/2019 | 07/01/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA

Continuar pontuando esse indicador nos proximos quadrimestres

PLANO DE ACAO

Manter o cumprimento dos prazos de envio das planilhas.

RESPONSAVEL: Jacqueline Benitte Candido

COREN/OUTROS: 125958

CHEFE DO SETOR DA ATENGAO BASICA

Adriana Frazdo Panzeri




e
Q"\ SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

o S MAPA DE INDICADORES
Cuarolina 32 Quadrimestre de 2019
Malheiroys Prefuiturs Municipal
580 Jodo da Boa Vists
CONVENIO: 005/2018 COORDENADOR (A) RESP.: Adriana Frazdo Panzeri
SERVICOS: Atencéo Basica E-MAIL: saude_enfermagem@saojoao.sp.gov.br
UNIDADE: UBS Dr. Delvo de Oliveira Westin Data: 07/01/2020
INDICADORES QUANTITATIVOS
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
1 Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagio aos de 90% a 94,9% = 15 pontos;
atendimentos com status "aberto” no sistema SALUTE. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Relatdrio 6 salute Meta: < 2% Valor Méximo: 20
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de atendimentos (FA) com status "aberto” 0 0 0 0 0
total de atendimentos (FA) com status "finalizados" x 100 2937 3090 2378 1783 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 atendimentos com status "aberto" e "finalizados” conclui-se que a Unidade tem atingido a meta que é possuir todos 0s
atendimentos "finalizados" .
PLANO DE ACAO
Seguir conscientizando a equipe sobre a correta utilizacdo do sistema Salute. Manter a verificacdo periddica (didria) pelo enfermeiro do relatério em
guestdo evitando acumulo de atendimentos ndo finalizados.
INDICADORES QUANTITATIVOS
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;

Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio (ACS} |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizadas, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;

menor que 85% = nao pontua

Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: #DIV/0! |Pontos obtidos:
PRODUCAOD
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio 0 0 0 0 0,0
(ACS)
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio 0 0 0 0 00
Orgamentaria (FPO) x 100 ]
. #DIV/01 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
HDIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
JUSTIFICATIVA

A unidade é uma UBS e ndo possue o colaborador ACS

PLANO DE ACAQ




Indicador Objetivo Critérios de pontuacio

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatoldgico de colo |de 90% a 94,9% = 15 pontos;

3 uterino realizadas, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 119,6% |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
di tos de Coleta d terial para exame citopatoldgico de
Total de procedimentos de Coleta de ma Ieria par; citop B cc &7 57 ai 55
colo uterino

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio

P 46 46 46 46 46
Orcamentaria (FPO)
-0,2 -0,3 -0,2 0,1 -0,2
119,6% 145,7% 123,9% 89,1% 119,6%

JUSTIFICATIVA

O procedimento coleta de material para exame citopatoldgico de colo uterino vem atingindo a meta FPO e até mesmo superando-a. No entanto,
podemos verificar uma pequena queda no més de dezembro, foi um més atipico onde houveram feriados e festividades, com menor procura das
usudrias ao servigo de saude.

PLANO DE ACAO

Realizar acdes de conscientizacdo e’ampliagdo da oferta ao exame. Implementar agGes no Janeiro - Verde, cujo objetivo é prevencio ao cincer de
colo de (tero através de ampliacdo da oferta com divulgagdo em todos os setores da Unidade e "agenda aberta".

Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame laboratorial realizadas, [de 90% a 94,9% = 15 pontos;

4 em relagdo ao descrito em FPO de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 106,5% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial 352 348 325 244 317
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagao
s 298 298 298 298 298
Orgamentdria (FPQO)
-0,2 -0,1 -0,1 0,2 -0,1
118,1% 116,8% 109,1% 81,9% 106,5%
JUSTIFICATIVA

Podemos verificar que a coleta de material para exame |aboratorial vem atingindo e superando a meta FPO. No entanto, no més de dezembro, houve
uma queda devido a auséncia des profissionais médicos (férias e aposentadoria), diminuindo assim a solicitacio e realizacdo dos exames
laboratoriais.

PLANO DE AGAO

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




Indicador Objetivo

Critérios de pontuagdo

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

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

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

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 185,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Testes rdpidos para detecgdo de HIV em 10 15 5 7 9
gestantes
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo c 5 S c 5
Orgamentdria (FPO)
-0,5 -0,7 0,0 -0,3 -0,5
200,0% 300,0% 100,0% 140,0% 185,0%

JUSTIFICATIVA

Arealizagdo dos testes rapidos ocorre de acordo com o protacolo estabelecido a todas as gestantes que acompanham o Pré-Natal na Unidade de

Saude, ou seja, no cadastro e a partir da 202 semana.

PLANO DE ACAO

Manter o seguimento do protocolo garantindo assim o cumprimento da meta proposta e o adequado acompanhamento no Pré-Natal,

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
6 Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atengdo |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Basica (exceto médico) realizadas, em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Mdaximo: 20
Resultado: 140,6% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total d i issi i i i
otal de procedimentos de ConSL_xlta de pl’OfI&SlOI‘_‘IalS de nivel superior na 416 426 319 262 156
Atencdo Basica (exceto medico)
Total d di i i
otal do mesmo procedimento, de'tgrmmado pela Ficha de Programacao 253 253 253 253 253
Orcamentdria (FPO) x 100
-0,4 -0,4 -0,2 0,0 -0,3
164,4% 168,4% 126,1% 103,6% 140,6%
JUSTIFICATIVA

A consulta de profissionais de nivel superior na atengdo basica vem sendo realizada por enfermeiros, dentistas e psicéloga. Podemos verificar o

cumprimento da meta em todos os meses do quadrimestre.

PLANO DE ACAO

Monitorar no Salute o correto faturamento dos atendimentos realizados e garantir a realizagdo do acolhimento/escuta qualificada pelos enfermeiros

a todos usudrios que procurarem a Unidade por demanda espontidnea.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
7 Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atengdo Bdsica realizados, em  |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
relacdo ao descrito em FPO, de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100 Valor Maéximo: 20
Resultado: 10346,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
' Total de procedimentos de Consulta médica em Atengdo Basica 1227 1260 878 612 994
Total i i i P i
otal do mesmo procedimento, det‘_ermtnado pela Ficha de Programacdo 961 961 961 961 10
Orgamentdria (FPO) x 100
-0,2 -0,2 0,1 0,6 -1,0
127,7% 131,1% 91,4% 63,7% 10346,0%




JUSTIFICATIVA

Houve férias e aposentadoria na equipe médica , o que reduziu significativamente a oferta de vagas de consultas.

PLANO DE ACAO

Garantir que os profissionais médicos realizem as consultas/atendimentos de acordo com os agendamentos e demanda espontinea, considerando a
capacidade maxima diaria (oferta de vagas x preenchimento das vagas)

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagdo ao descrito em|de 90% a 94,9% = 15 pontos;

8 FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 101,0% |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal realizadas 52 49 49 48 50
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de 'Programacio
4 4
Orgamentaria (FPO) x 100 49 3 42 2 ?
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
106,1% 100,0% 100,0% 98,0% 101,0%
JUSTIFICATIVA
As consultas de pré-natal vem atingindo a meta da FPO.
PLANO DE ACAO

Incentivar as gestantes pertencentes a unidade a aderirem ao pré-natal, 3 sempre comparecerem nas consultas agendadas. Cabe aos profissionais o
dever de proceder ao faturamento destes atendimentos garantindo assim o registro fidedigno dos atendimentos/procedimentos.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica realizados,|de 90% a 94,9% = 15 pontos;

em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menar que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 114,6% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica 74 87 68 14 61

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de 'Programacao

53 53 53 53 53
Orcamentdria (FPO) x 100
-0,3 -0,4 -0,2 2,8 -0,1
139,6% 164,2% 128,3% 26,4% 114,6%

JUSTIFICATIVA

Considerando a redugdo nos dias Gteis trabalhados (pontos facultativos e feriados), as férias dos dentistas neste periodo e resgates de horas
autorizados, houve mesmo uma queda na oferta e realizacdo deste procedimento/atendimento.

PLANO DE ACAO

Solicitar reposicdo dos profissionais em gozo de férias afim de garantir a oferta de consultas.




procedimentos determinados pela Ficha de Programacgdo Orgamentaria (FPO)

Indicador Objetivo Critérios de pontuacgdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
10 Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total de de 90% a 94,9% = 15 pontos;

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

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: 124,0% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos realizados 4547 4628 3569 2552 3824
Total d di i la Fi
otal de procedimentos determ|_nados pela Ficha de Programagdo 3085 3085 3085 3085 3085
Qrcamentdria (FPO) x 100
-0,3 -0,3 -0,1 0,2 -0,2
147,4% 150,0% 115,7% 82,7% 124,0%
JUSTIFICATIVA

relativos a este indicador.

Considerando tratar-se de um més festivo, a demanda de atendimentos da Unidade apresenta uma ligeira redugdo, impactando no total de
procedimentos realizados. Considera-se ainda um guantitativo importante de profissionais em gozo de férias, o que também prejudica os dados

PLANO DE ACAO

Saude.

Garantir o faturamento no Sistema Salute de todos os procedimentos executados pelos diversos profissionais que prestam servigos nesta Unidade de

RESPONSAVEL: Jacqueline Benitte Candido

COREN/OUTROS: 125958

CHEFE DO SETOR DA ATENCAO BASICA
Adriana Frazdo Panzeri
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Malheiros

SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

MAPA DE INDICADORES
32 Quadrimestre de 2019

Prafuitiors Municipal
Bhe Johs da Baa Vist

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atengdo Basica
UNIDADE: UBS Dr. Acidino de Andrade

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

Data:07/01/2020

INDICADORES CONSOLIDADOS

Metas Atingiveis Atingidos Percentuais de desempenho
Indicadores Quantitativos 140 130 92,9%
Indicadores Qualitativos 200 200 100,0%

Total 340 330 97,1%

RESPONSAVEL UNIDADE
Nome: VITORIA SIPOLINI
Coren|Qutros: 568.334

CHEFE DO SETOR DA ATENGAO BASICA
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Carolina
Malheiros

SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

MAPA DE INDICADORES
32 Quadrimestre de 2019

Prefeitura Municipal
540 Joso da Boa Vs

CONVENIO: 005/2018
SERVIGOS: Atengdo Basica
UNIDADE: UBS Dr. Acidino de Andrade

COORDENADOR (A) RESP.: Adriana Frazdo Panzeri
E-MAIL: saude_enfermagem@saojoao.sp.gov.br
Data:07/01/2020

INDICADORES QUALITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
T : de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Acompanhar a utilizacdo do sistema Salute em relaci tendi t sdicos. ! d
11 p (< u ¢do aos atendimentos médicos. | - 85% 2 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% =ndo pontua
Fonte: Relatdrio salute 250 Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 99,5% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de Fichas de atendimentos preenchidas 722 712 615 563 653
Total de fichas preenchidas de atendimento avaliadas x 100 721 729 603 573 657
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,1% 97,7% 102,0% 98,3% 99,5%
JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador, através da verificacdo diaria dos atendimento

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos meses

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
12 Monitorar o nivel de satisfacio dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizado. (minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menar que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa SAL Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 98,8% Pontos obtidos: 20
PRODUGCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
Atendimentos 673 659 532 514 594,5
Total de resultados com conceito "BOM". 60 65 68 51 61,0
Total de usudrios pesquisados x 100 61 63 72 51 61,8
98,4% 103,2% 94,4% 100,0% 98,8%
Minimo 10%: 9,1% 9,6% 13,5% 9,9% 10,5%

JUSTIFICATIVA

conforme preconizado

Foram realizadas 673 consultas no més de setembro, 659 no més de outubro, 532 no més de novembro e 514 e dezembro sendo realizado os 10%

PLANO DE ACAO

Incentivar os usuarios a preencher pesquisa de satisfacdo, através da pré e pds consulta.




Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
13 Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO recebido.|de 90% a 94,9% = 15 pontos:
(minimo 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa SAL Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 97,6% Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
Atendimentos 673 659 532 514 595
Total de resultados com conceito "BOM" 58 62 70 51 60
Total de usudrios pesquisados x 100 61 63 72 51 62
95,1% 98,4% 97,2% 100,0% 97,6%
Minimo 10%: 9,1% 9,6% 13,5% 9,9% 10,4%

JUSTIFICATIVA

Foram realizadas 673 consultas no més de setembro, 659 no més de outubro, 532 no més de novembro e 514 e dezembro sendo realizado os 10%
conforme preconizado

PLANO DE AGAO

Incentivar os usuarios a preencher pesquisa de satisfacdo, através da pré e pds consulta.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
14 Monitorar o nivel de satisfagio dos usudrios em relagdo 3 LIMPEZA DO AMBIENTE. |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
(minimo de 10% pessoas/més) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% =ndo pontua
Fonte: Pesquisa SAL Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 97,2% Pontos obtidos: 20
PRODUCAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
Atendimeritos 673 659 532 514 595
Total de resultados com conceito "BOM" 57 61 71 51 60
Total de usuarios pesquisados x 100 61 63 72 51 62
93,4% 96,8% 98,6% 100,0% 97,2%
Minimo 10%: 9,1% 9,6% 13,5% 9,9% 10,4%
JUSTIFICATIVA

Foram realizadas 673 consultas no més de setembro, 659 no més de outubro, 532 no més de novembro e 514 e dezembro sendo realizado os 10%
conforme preconizado

PLANO DE ACAO

Incentivar os usudrios a preencher pesquisa de satisfagdo, através da pré e pos consulta,




Indicador

Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
: 5 . L . . de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Monitorar a adesdo dos funciona as capacitagdes d ibilizadas. ! !
15 L ¢ SHOMRHizatas de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Pesquisa SAL Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100% Pontos obtidos: 20
PRODUCAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de funciondrios capacitados 2 12 10 0 6
Total de funciondrios existentes 2 12 10 0 6
0,0 0,0 0,0 #DIV/0! 0,0
100,0% 100,0% 100,0% #DIV/0! 100,0%
JUSTIFICATIVA
Unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador,
PLANO DE ACAO
Continuar pontuando esse indicador nos préximos meses.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
) , ) de 90% a 94,9% = 15 pontos;
nitorar o nivel de ab mo no se : '
16 Moni nivel de absenteismo rvico de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: DP- DMS Meta: <5% Valor Maximo: 20
Resultado: -1,0 Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Média
N2 de horas ausentes 16,0 26,0 20,6 6,6 17
M2 de horas trabalhadas x 100 1936,0 1720,0 1616,0 1616,0 1722
121,0 66,2 78,4 244.8 99,5
<5% -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuacdo maxima nesse indicador, devido faltas dos colaboradores cedidos

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos meses.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
| Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
. de 90% a 94,9% = 15 pontos;
; : ; . :
17 Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade de 85% 2 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% =ndo pontua
Fonte: Cronograma convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 100,0%  |Pontos obtidos: 20
PRODUGCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de equipamentos vistoriados em manutengdo preventiva no periodo 1 1 1 1 1,0
Total de equipamentos programados para manutengio preventiva no 1 i 1 1 10
periodo x 100 &
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuagio maxima nesse indicador., sendo realizado sé a manutengdo preventiva de insetos

PLANO DE AGAO
Continuar pontuando esse indicador nos proximos meses.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
18 Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma convénio Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
Encaminhar mensalmente até o 52 dia util as planilhas referentes as
7/10/2019 7/11/2019 6/12/2 7 4
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento 110/ 1y 122019 ot
UPA), acompanhada de lista de tod s funcionarios e
(UPA) P A ' 7/10/2019 | 7/11/2019 | 6/12/2019 | 7/1/2020 4
respectivos cargos ocupados.
’ Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
Unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE AGAO
Continuar pontuando esse indicador nos préximos meses.
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
cumpriu 100% = 20 pontos
19 Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratual. cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma convénio Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Foérmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 qtde.
Enviar relatdrio final MENSAL descrevendo as alteracdes ocorridas no 7/10/2019 | 7/11/2019 6/12/2019 7/1/2020 4
cadastro do CNES, informadas a Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o
periodo. 7/10/2019 7/11/2019 6/12/2019 7/1/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA
Unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.
PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos meses.




Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo
cumpriu 100% = 20 pontos
20 Monitorar o cumprimento de obrigacdes contratual cumpriu > 50% e <100% = 10 pontos
menor que 50% = ndo pontua
Fonte: Cronograma convénio Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: Cumpriu  |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 Unidades
Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia (til, relatdrio analitico sobre a 7/10/2019 | 7/11/2019 | 6/12/2019 7/1/2020 4
gestdo da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade). 7/10/2019 7/11/2019 6/12/2019 7/1/2020 4
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAQ

Continuar pontuando esse indicador nos proximos meses.

RESPONSAVEL UNIDADE CHEFE DO SETOR DA ATENCAO BASICA
Nome: VITORIA SIPOLINI

Coren|Qutros: 568.334
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Carolina
Malheiros

MAPA DE INDICADORES
32 Quadrimestre de 2019

SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"

Prateiturs Municipai
5a0 Jodo da Boa Vou

CONVENIO: 005/2018
SERVICOS: Atencdo Basica
UNIDADE: UBS Dr. Acidino de Andrade

COORDENADOR (A) RESP.: Adriana Fraz3o Panzeri
E-MAIL: saude_enfermagem @saojoac.sp.gov.br
07/01/2020

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
1 Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagdo aos de 90% a 94,9% = 15 pontos;
atendimentos com status "aberto" no sistema SALUTE. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Relatério salute 6 Meta: < 2% Valor Mdximo: 20
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: 20
PRODUGAD
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de atendimentos (FA) com status "aberto" 0 0 0 0 0
total de atendimentos (FA) com status "finalizados" x 100 1643 1667 1444 694 1362
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador.

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos meses.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio (ACS) |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizadas, em relagdo ao descrito em FPO, de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: #DIV/0! Pontos obtidos:
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio 0 0 0 0 0,0
(ACS)
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo 0 0 0 0 0.0
Orgamentaria (FPO) x 100 !
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

JUSTIFICATIVA

Unidade ndo tem o profissional Agente Comunitario de Satde

PLANO DE ACAO




uterino realizadas, em relagio ao descrito em FPO.

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

Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
3 Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame citopatolégico de colo |de 90% a 94,9% = 15 pontos;

Fonte: Painel Gestor- Salute

Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 93,5% Pontos obtidos: 15
PRODUCAQ
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
= : - . —
otal de procedimentos de Coleta de mat_ena] para exame citopatoldgico de g 34 10 28 03
colo uterino
Total do mesmo procedimento, detETrr_nnadc pela Ficha de Programagdo 27 27 27 27 0,3
Orcamentaria (FPO)
2,0 -0,2 -0,1 0,0 0,1
33,3% 125,9% 111,1% 103,7% 93,5%

JUSTIFICATIVA

A Unidade no més de setembrosem profissional enfermeiro capacitado para realizar coletas de exame citopatolégico de colo uterino, devido
aposentadoria do profissional cedido. No més de outubro a enfermeira Vitoria cedida pelo DMS assumiu a unidade como enfermeira responsavel.

PLANO DE ACAO

Realizar maior numero de coletas de”exame citopatoldgico de colo uterino de acordo com a demanda e também atendendo demanda espontdnea.

Indicador Objetivo

Critérios de pontuagdo

Monitorar a quantidade de Coletas de material para exame laboratorial realizadas,

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

em relagdo ao descrito em FPO de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Meta: 100% Valor Mdximo: 20
Resultado: #DIV/0!  |Pontos obtidos:
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Coleta de material para exame laboratorial 0 0 0 0 0,0
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio 0 0 g o 0.0
Orcamentdria (FPO) )
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
JUSTIFICATIVA
Unidade ndo realiza o procedimento coleta de material para exames laboratoriais
PLANO DE ACAO
Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
5 " Monitarar a quantidade de Testes ripidos para deteccdo de HIV em gestantes  |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
realizados, em relacdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 187,5% Pontos obtidos: 20
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Testes rapidos para detecgdo de HIV em 2 4 5 4 0,0
gestantes
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo 2 5 2 2 00
Orgamentaria (FPO) ’
0,0 -0,5 -0,6 -0,5 -0,5
100,0% 200,0% 250,0% 200,0% 187,5%




JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador, devido a contratagdo do enfermeiro

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos meses, através da busca das gestantes no periodo correto para a realizagdo do teste.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
6 Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na Atencio |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
Basica (exceto médico) realizadas, em relacdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: 309,2% |Pontos obtidos: 20
PRODUGAO
. Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de COnSLIIJta de proﬁss!orlmls de nivel superior na 20 73 22 70 59
Atencdo Basica (exceto médico)
; : e g
Total do mesmo procedimento, detfermmadc pela Ficha de Programacio 19 19 19 18 19
Orcamentdria (FPO) x 100
-0,1 -0,7 -0,7 -0,7 -0,7
105,3% 384,2% 378,9% 368,4% 309,2%
JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuacdo maxima nesse indicador, devido a contragdo do enfermeiro

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos meses, realizando as consultas quando necessario.

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
# Monitorar a quantidade de Consulta médica em Atengao Basica realizados, em  |de 90% a 94,9% = 15 pontos;
7 relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que B5% = ndo pontua

Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100 Valor Médximo: 20
Resultado: 93,3% Pontos obtidos: 15
PRODUCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Consulta médica em Atencdo Basica 673 659 532 514 5,9
Total do mesmo procedimento, d?tgrmmado pela Ficha de Programagdo 637 637 637 637 6.4
Orcamentdria (FPO) x 100
-0,1 0,0 0,2 0,2 0,1
105,7% 103,5% 83,5% 80,7% 93,3%
JUSTIFICATIVA

Unidade ndo atingiu as metas estabelecidas pela FPO no més de novembro devido as quatro faltas da Dr lara, e ponto facultativo.

PLANO DE AGAO

Pontuar esse indicador através da reduz das faltas do clinico geral sem substituicdo




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

8 Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagdo ao descrito em|de 90% a 94,9% = 15 pontos;
FPO, de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 128,3% Pontos obtidos: 20
PRODUGCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal realizadas 25 31 35 27 30
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de 'Programacio
. 23 23 23 23 23
Orgamentaria (FPO) x 100
0,1 -0,3 -0,3 -0,1 0,2
108,7% 134,8% 152,2% 117,4% 128,3%

JUSTIFICATIVA

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

PLANO DE ACAO

Continuar pontuando esse indicador nos proximos meses, através da busca ativa das gestantes faltosas, quando ocorrer

Indicador

Objetivo Critérios de pontuagdo

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoldgica Programdtica realizados,|de 90% a 94,9% = 15 pontos;

em relagdo ao descrito em FPO. de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua

Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 20
Resultado: H#DIV/O! Pontos obtidos:

PRODUGCAO
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 %
Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica 0 0 0 0 0,0
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de "Programacdo 0 0 0 0 0.0
Orcamentéria (FPO) x 100 y
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0O! #DIV/0! #DIV/0!

JUSTIFICATIVA

A unidade ndo pssue consultorio odontologico

PLANO DE ACAO

Indicador Objetivo Critérios de pontuacdo

Atingiu de 95% a 100% = 20 pontos;
Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relacio ao total de de 90% a 94,9% = 15 pontos;

10 procedimentos determinados pela Ficha de Programagdo Orcamentdria (FPO) de 85% a 89,9% = 10 pontos;
menor que 85% = ndo pontua
Fonte: Painel Gestor- Salute Meta: 100% Valor Méximo: 20
Resultado: 181,4% |Pontos obtidos: 20
PRODUGAOD
Férmula set/19 out/19 nov/19 dez/19 média
Total de procedimentos realizados 2209 2411 2003 1814 211
Total de procedimentos determinados pela Ficha de Programacgéo 1163 1163 1163 1163 11,6
Orcamentaria (FPO) x 100
-0,5 -0,5 -0,4 -0,4 -0,4

189,9% 207,3% 172,2% 156,0% 181,4%




JUSTIFICATIVA

Unidade conseguiu pontuagdo maxima nesse indicador, através das orientagdes enfermeiro que todo procedimento realizado deve ser faturado.

PLANO DE AGAO

Continuar pontuando esse indicador nos préximos meses, através do trabalho em equipe

RESPONSAVEL UNIDADE CHEFE DO SETOR DA ATENGAO BASICA
Nome: VITORIA SIPOLINI
Coren | Qutros: 568.334



