2. QUADRO RESUMO DOS RESULTADOS ALCANCADOS VALORADOS

INDICADORES DE PRODUGAO/QUANTIDADE

~ META PRODUCAO PERCENTUAL DE
INDICADOR ESPECIFICACAO
MENSAL | ALCANCADA DESEMPENHO
Realizagdo de Total de atendimento
o L . 750 584 78%
Consultas Médicas médico ambulatorial
Saidas Hospitalares Quantidade de AlH’s 500 545 109%
Atendimentos de
Urgéncia e Total de atendimentos/més 11.000 23.707 215%
Emergéncia
Cirurgias Eletivas e
, o o 110 199 181%
Realizadas Urgéncia/Emergéncia
INDICADORES DE QUALIDADE
PERCENTUAL
~ RESULTADO
INDICADOR ESPECIFICACAO META MENSAL DE
ALCANCADO
DESEMPENHO
Acolhimento ao
Acolhimento com paciente e classificagao ] . )
. . Envio do relatorio de
Classificacdo de do atendimento em 11.675
. . resultados do ACCR
Risco conformidade com os
protocolos vigentes.
Atingir o valor 2 90% de
Medir a satisfacdo do & L °
) . . ] satisfacdo (n° de
Satisfacdo do usuadrio atendido pela .
. . pesquisas com respostas 98,5% 100%
Usuario unidade e seus o
positivas x 100/total de
acompanhantes ) ]
pesquisas aplicadas)
) Atingir valor 280% de
Aferir a taxa de lucio d .
resolucdo das queixas
Taxa de Resolucdo resolutividade das ¢ g )
. . prestadas (n° de queixas
de Queixas gueixas prestadas pelos . ] 100% 100%
] . ) resolvidas no periodo x
Recebidas usuarios da unidade e ,
100/ total do numero de
seus acompanhantes. . .
gueixas recebidas)
Taxa de ;
Profissionai Garantir que os 100% do total de
rofissionais fecionaic médi
Médi profissionais médicos profissionais médicos da 100% 100%
édicos ;
Cadastrad que realizam os unidade cadastrados no 0 0
adastrados no ;
atendimentos nas CNES
CNES unidades estejam
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devidamente
cadastrados no CNES

Apresentacdo do

Registrar a producao
realizada pela Unidade

Registro de 100% no
sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados

classificacdo de
risco vermelho e
amarelo

amarelo foram
revisados pela comissdo
de prontuarios

classificacdo de risco
vermelho e amarelo x
100/ total de
prontudrios com
classificacdo de risco
vermelho e amarelo)

. no Sistema SIA/SUS no . 100% 100%
Relatdrio SIA/SUS . na unidade, podendo
prazo preconizado pela .
N apresentar no maximo
regulacdo/SES
10% de glosas
. N Registro de 100% no
Registrar a producdo .
- . sistema SIH/SUS, dos
. realizada pela Unidade ] ]
Apresentagdo do . atendimentos realizados
. no Sistema SIH/SUS no ) 100% 100%
Relatério SIH/SUS . na unidade, podendo
prazo preconizado pela L.
N apresentar no maximo
regulacdo/SES
10% de glosas
Entrega do Relatério Mensal, . L.
e . . N Envio do Relatdrio de
Relatdrio de enviado a SES, relativo a ~
. N Prestagdo de Contas 100% 100%
Prestacdo de prestacdo de contas M |
ensa
Contas Mensal mensais do Hospital
Publicar as informacgdes
no portal da
Portal da T o transparéncia da
ortal da Transparéncia
. P . entidade de forma
da entidade e relatdrio B ]
. . individualizada para a
Informacdo e mensal enviado a SES ) )
. . N unidade hospitalar bem 100% 100%
Transparéncia com as insergoes o
. como entregar relatdrio
realizadas no Portal da \ | 9
) das respectivas insercoes
entidade. , . R
até 0 202 dia do més
subsequente a prestacdo
do servicgo.
Atingir valor 2 90% de
revisdo dos prontuarios
classificados como
. Certificar que os vermelho e amarelo
Taxa de Revisdo de . .
L. prontudrios dos (total de prontuarios
prontuarios de ) o ] L
. pacientes classificados | revisados pela Comissdo
pacientes com o
como vermelho e de Prontuarios com 100% 100%
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Certificar que os
prontuarios dos
pacientes que vieram a

Atingir valor 2 90% de
revisao dos prontudrios
de dbitos. (total de
prontudrios revisados

previstas no plano de
educagdo permanente
para o periodo)

Taxa de Revisdo de . .
. 6bitos foram revisados L 100% 100%
Obitos L. pela comissao de

pela comissdo de (. -
. L prontudrios e analise de
prontudrios e analisede | , . .
o Obitos x 100/ N° total de
6bito o
Obitos).
Atingir valor 2 7,5% de
casos de infecgdes
hospitalares de qualquer
. . tipo ocorridos no
. Medir e avaliar a Taxa , .
Taxa de Infecgao ] R . periodo. (N° de casos de
. de infec¢do Hospitalar . . . 0,7% -
Hospitalar . infec¢Ges Hospitalares
do Hospital .
de qualquer tipo no
periodo x 100/ N° de
Saidas Hospitalares
ocorridas no periodo)
Averiguar o L.
.- . N Relatdrio
Escala Médica de cumprimento da escala Execucgdo da escala do 3
enviado a -
Plantdo médica minima prevista | médica mensal completa SES
em contrato '
Atingir valor 2 90% das
atividades previstas para
N o plano de educacgao
Taxa de Execucdo . -
Avaliar a execugdo do permanente (n? total de
do Plano de ~ o .
£ N plano de educagao atividades realizadas x 100% 100%
ucagao
¢ permanente 100/n2 de atividades
Permanente
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