G M | S : _ - 'SECRETARIA DE SAUDE ,
e W % ' e ‘ GABINETE
- Santos | . ‘ , ,
. ATADAREUNIEO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO. -

CHAMAMENTO PUBLICON®02/2019 » . = =+

OBJETO: AVALIAGAQ DA EXECUCAO DO 'CONTRATO- DE GESTAO N° 0322020 PARA -
GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-ZONA LESTE (UPA ZL), DA SECRETARIA. - -
' MUNICIPAL DE SAUDE ~- AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS .

REFERENTE AOS MESESDE ‘.y\"NE_I'RO, FEVEREIRO, MARGO.E ABRIL/2021

+ Nodia 31 de maio de2021, &s 16 horas, na Sala de-Reinices da Secretaria Municipal de Satide de Santos,
. presentes os membros da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizag#o, subscritores da lista, anexa. Dando -
‘inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata ‘que a presenté reunido tem como -escopo realizar a:avaliacéo

quadrimestral do POA, referente aos-meses de Janeiro, Fevereiro, Margo € Abri

‘acima citadas acima, conforme segue:

112021 conforme justificativas -

* .

217

-1 Humanizagzo

\

exercicio, tendo-como
foco o funcionario.

| Executar 100% das afividades pro-

... postas..
: P'ontuag.-éq:

; Atingiuehﬁfreﬂoo%e 80% dameta,

pontua30; . . -

- Abaixe, nao pontua.

; : Indicadores de desempenho qualitativos : ,
) s Fonte de
TR RO S ; »
In”ds‘cado_rjes : .- Agdo Mgta s verificagao
3 quadfimest_re:
7 Apresentar as propostas a serem
| implementadas no ano e-exe_cufaf_
L 100% das propostas apresentadas T
: _H i PEVELY 9“3,"””_“?3”9' i ‘ Relaté{io [ Ata., -
Comissdode | Impiantaras atividades " 2° e 3° quadrimestre: | quadrimestral.das |
propostas para o ¥ 552 ALUES

-desenvolvidas, " |

- apresentado pela
UPA.

i

PONTUAGAO: 30 Pontos.

| Janeiro: Aniversariantes do més; comemora
Covid e reunido da Cipa, Café com o Dirgtor.
Fevereiro: Aniversariantes do més; comemora
Quadro de Elogio dos Colaboradores, = : : :
| Marco: Aniversariantes do més; Agdo "Ajude quem mais precisa"; A¢éo ‘Desapega’
| Colaboradores SAU; Datas Comemorativas - D
Margo Lilas - "Combate ao Cancer do colo uteri e
Abril:; Aniversariantes’ do més; ‘'Ajude quem. mais precisa’; Acgdo
Colaboradores SAU; Campanhas de Cuidados e Prevencéo:,
Trabalho’; “Deixe seu recadinho e faga seu colega de trabalho
Avaliagéo-do Indicador: A comiss#o atribui atendimento integral ao indicador.:

ia-da Mulher 08/03; Campa
no'. ' ;

| Visando manter a interatividade entre as equipes e os profissionais, foram realizadas as seguintes ages: -~
¢80 do Dia do Farmacéutico, Satide do Trabalhader: vacinagdo

Géo do Dié'do_ -..Auxi_ﬁ‘ar_‘ de -Servir;bs' 'G.erais, Agao ‘Desapega’;
I Quadro-de Elogio dos
nha Prevengéo e Conscientizagao -
“Desabeéa";-- Quadro ' de _Elogio do_s

“Combate .&' Dengue’, “Cigarro’ no Ambiente de-
sorrir’; Alta Humanizada”; “Covid-19” (

t

-




F Fevereiro: Nimero de -atendimento: 9/552 — Numero de;pesqmsas efetuadas 281 - Total de atendldos 3% -

M e T L Ly N SR RETARIADE SAUBE -

GABINETE

santos

FLEEY o : : 419 quadrlmestre
G N0 RS L : .  Apresentar ferramentas de -
' " | avaliagio de satisfagdo do usiiario a-
serem aplicadas na-unidade além
- do relatério consolidado, mantendo
S Iy ~ameta de 80% de satisfagéo-
Bei . Criar/ manter pesquisa | - positiva.
~ Servicode | de satisfagdo do usuario )
: “Avaliagdo de’ | garantindoo minimode | : ‘2030
2 Satisfagdo.do . | 1% do nlimero totatde - quadrimestre:
-Usuério - atendimentos /més.. | Apreseritar'o relatério consolidado,
i ) ' : | ‘mantendo a meta de 80% de _
2o -'satisfag-éo 'positiva.

Relatério |
comprobatoério
emitido pela UPA..

By oS % Pontuagao x-
yog Atingiu 100% da meta, pontua 40;
Abalxo nao pentua.

’.

Janeiro: Ntimero de atendlmento g, 229 Numero de pesqmsas efefuadas 370 - Totaf de atendldos 40% - | -

| Indice global: 95,62%.

Indice global 95,08%

Margo _Ntmero de atendimento: 11 583 Numero de pesqwsas efetuadas 302 - Total de atendldos 2 B1% < y

indice global: 85,70% o ~

Abril: Nimero de atendimento: 10. 066 Numero de pesqwsas efetuadas 409 Totai de atendldos 5 O% g

Indice global 91 30%

-Aval:agao do Indlcador A comiss&o atnbun atendsmento zntegral ao |nd|cador b
; PONTUA(}AO 40 Pontos. : . ey

el | Relatério

. SRRy S e T e s " . mensal
SRR TS T FU T A ' constando os

Responder 85% das quelxas jiRar i ausies

s O AvErees, ; encaminhadas a UPAematé 72 | o< tais -
. Sl Criar/ manter o-servico (setenta 5 duas) horas .| como: tempo de
; de atendimento ao - | ¥ o ] e | :
3 Atendimento ao . " usudrio durante as 24° | i W BopEle,
| -Usuério TR el Pontuagao : - ambiéncid, -
: : i A : - | higiene, relagéo

Atingiu 100% rda _me-ta;po’ntua' 40; | "profilgsiOn‘ais X
~ Abaixo, n&o pontua. - clientes,

-

Bl _ AN s o ok TR ~ -outros,
50 ol L : i - | " apresentado -
WS : <| - pelaUPA. -

St

Insatisféitos: Recepcio: 14, Atend:mento Médico: 12 Atendimento Enferma

"B !nstalagoes Fisicas: 6 i L

'U-_‘

Janeiro: 370 atendlmentos com 100% das queixas respondldas dentro das 72 hr g@nforme abaixo:

agrupados por |-

assisténciae -

em: 15 nglenee Limpeza: |
avN



ﬁ ‘ : | S e 1 g | SECRETARIA DE SAUDE
Santos I P g g Eermat RN 2 GABINETE
Fevereiro: 28.1 atendimentos com 100% das queixas respdndi;iasitj:lén'tro c_i‘as 7'2'_hr.sgnd,o:- ook r '-" £y
Insatisfeitos: Recepgao: 6, Atendimepto Médico: 5, Atendimente Enfermagem:11, Higiene.e Limpeza: '6_{ _
Instélagdes Fisicas: 5 : . <SS ; :

. ] 4 () i

{

-Marr}o: 302 atendimentos com 100% das queixas -reépondidaé.-denifo das 72 hir sendo: 3 : 73
Insatisfeitos: Recepgao: 34, Atendimento Médico: 36, Atendimento Enfermagent: 31, Higiene e Limpeza: %
32, Instalagdes Fisicas: 35 : Py g = a1 Loy ' :

| Abril: 400 at_eriéirhéﬁtos com 100% das queixas -fespondidas dentro das 72 hr sendo: .

Insatisfeitos: Recepgao: 30, -Atendimento Médico: 35, Atendimento Enfermagem: 31, Higiene e Limpeza;_. i
29, Instalagoes Fisicas: 37 * 1Eea , : STty € ' >
A\'f'alia.géo do Indicador: A comissao. atﬂt@bui,‘étendif'nento integral ao"indicador. A
PONT‘UA‘Q}&O:. 40 P_on'gos: s & T [~ :

! SR A N 57 - | - 1° quadrimestre: Elahorare
| " executar o plano anual das
. - atividades relativas a educagéo
permanente-contemplando agdes -
voltadas & educagdo continuadade | - ..
todas as categorias e reviséo de e
_processos-de trabalho. Realizar ¢
-100% das atividades programadas e Tt
, . ‘ " parao periodo. - | ‘Relatério das -
S : 2 ot o ik : : i e % ‘atividades
Atividades de~ Criat/ manter ativaa |- . | Wi . desenvolvidas
- Educagao - area de educagao. 2% 3° quadrimestre: Realizar ~ | previstas -
Permanente - | permanente na unidade. | 100%, das atividades programadas | -para o periodo, | -
s parg.operiodo:. -~ -- -| .apresentade - =
e % g pela UPA,

.
'
|
|

' . Pontuaggo:
I AVra SR T = Atingiu 100% da meta, pontug 40; | .~ .
R i L - |- Atingiu entre.99% €.80% dameta, | . - . eRe
o d s ponfuai2ie . Gt SO
\ - P ; * Atingiu entre 79% e 50% dameta,
A Mok pontua 10. R B
. Abaixo de 50%, ndo pontua. -

Janeiro: Treinamento Nogdes Basicas de Limpeza e Desinfecgéo fio Ambiente Hospitalar, CIPA, fer N
Fevereiro: Treinamento Protocolo de Seguranga do Paciente; lden.tifjcagéo, do Paciente, Segurangana

Prescricéo; Uso Seguro e Administrago de Medicamentds; Trejnamento Politica de Comunicagio - Como lidar- |,
com a midia e imagens dentro da Unidade Hospitalar: Treinamente Recomendacdes para utilizagéo de EPIs no-
atendimento para pacientes com COVID-19 / Higienizacgo das méos; Treinamento Programa 5-S - Trabalhar =~ |
| em ambiente saudavel e agradavel, A S . - i et 2
Margo: Higienizagao da Geladeira; Recomendagdes para utilizagao de'EPIs no atendimento para pacientes

| COVID-18; Higiene das maos; Atendimento ao Cliente; Cuidados Assistenciais Sobre Ventilagéa Mecanica N&o
Invasiva x Invasiva AR kT oy 3 O R T

Abril: Recomendagdes para utilizagéo de EPI's no atendimento a pacientes COVID-19, higienizagdo das Maos: |
manual COVID-19; Boas praticas na prevengéo de infecgdes: Utilizagao e troca de | 18positivos, notificagées de

‘Lincidentes.” Lr N e D
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Avaliagéo do Indlcador A comisséo atnbul atendimento mtegrai a0 mdlcador
PONTUA(;AO 40 Pontos. |

Ir

=

“Manter ém 80%.0 nivel de -

- Relatorio

7. efetuadas;-

_ o atualizagéo.
Qualificar/ Atualizar Lo ca Rt * emitido pelo
_diariamenteas . - |~ Pontuagdo: ' Departamento
I informagbes registradas | . L. | deRegulagdo |
gt ~ . emS8ISREG. ~ | Afingiu 1'00%_dar\-r]eta,-*p.ontua-120;_ 'MU”'C'Pa.l-_
- Integragdocomo | S| Alingiu entre 99%.e 50%, pontua :
B ; Complexo 2 LR ok - 60; Abaixo,:n&o pontua. - l
3 Regulador F SRR o : . It
~Municipal e s — _ —— : ,
7 ' | Lo 7 ¢l - Manter reun'iéo mensal. - Ata das
Realizar reunido mensal g N : reunioes

com o Departamento de | : Pontua do: |
Regulagéo Municipal -| . - ; agg?;?g\da :
' pa__r? F;"_:’chsgtozs il Atmg;u 100% da meta, pontua 50: i
T PRENES] ! Atingiu entre 99% & 50%, pontua :
' - .25; Abaixo, ndo pontua. - '
5.1.— Apresentado pelo Depaﬂamento de Regulaga@ 0s segumtes dados : =
Janeiro:100% : 7 ; :
Fevereiro: 100% ; ; : e o
| Margo: 100% ' e W B B i 7 ik
_Abril: 100%‘ , Rt B A S SR 7 o TR T Sl T
* | Avaliagio do Indicador: Acomlssao atnbunoatendlrnehtb,in'tegrai ao ind'icafdor.- ' s
.PONTUA(}AO 120 Pontos ; : ' F
5 il Efetuadas as reun[c_aes mensais com'a eque de regulac;ao sendo
Janeiro: 28/01/2021 ! £
Fevereiro: 22/02/2021 : e - .
Matgo: Cancelada por causa da pandemla WL o AT ) L
Abril: 29/04/2021 e y
' Avallagao do Indicador A Comissao atnbm 0 atendlmento mtegral ao mdmador ) 2%
PONTUACAO 50 Pontos %, T = g LR RS e
Avahagao do Indlcador A comissao atribui o atendlmento mfegral aos mdlcadores
PONTUAQAO TOTAL 1 TU pontos. :
hirion RO ) * Relatério.
. Comissdode - | Melhorar a qualidade da | Cepb el
bl 15 . Avaliagao de informago constante do |~ Manter 100% das prescricdes menﬁal SQX'C{G
i) . Prontuario . prontudrio. médicas checadas pela PrRERey
bRy S TP b - enfermagem na sala de '
Tl e T by i ; : emergencsa/k\
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~Santos R SRR LR TR G A A
Iy , N W Pontuagéo:
o : Atingiu 100% da meta, pontua 50;
T3y Sk i e SR o Atmgiu entre 99% e 50%, pontua -
4 s 2 ' 25; Abaixe, ndo pontua.

; A 'Reahzar evolugao elou preseﬂgao : TR AN
\ _ | de.enfermagem nos pacientes. B 2 2
RS Zoag o observac;ao 3

\ Pontuagao
: 7 e Atmgw 100% da meta, pontua 50; .
iy Atmglu entre 99% e 80% da meta, -
s & pontua 25; Abaixo de 50%, n&o.
£k QR ‘pontia.

i
e S e
i

' 6 1 Prescngoes medlcas checadas pela' enfermagem na sa]a de emergencla ,

Janeiro: N° Prontuarios Checados - 97 /. N° Prentuarlos checadas em: conformrdade 97 / N° Prontuanos
checadas emnéo conformidade - 0 i

Fevereiro: N° Prontuarios Checados - 47 / N° F’rontuanos checadas em conform|dade 47 N" Prontuanos
checadas em ndo conformidade -0~ ‘
Margo N° Prontuarios Checados - 92 / N® Prontuanos checadas em conformldade 92/ N° Prontuanos fo
“checadas em ndo conformidade -0 it 4

Abril: N° Prontuarios Checados - 51 / N° Prontuanos checc.das em conformfdade =9 / N° Prontuarlos__

checadas em ndo conformidade.- 0 . Ay

Avaliagdo do Indlc‘ador A comlssao atnbw 0 atend!mento mtegrai ao lndlcador
PONTUAGAOQ: 50 Pontos : ‘

6.2 Evolugao elou prescru;.ao de enfermagem nos paclenteswem observagao e R St : o

| Janeiro: N° Evoluc;oes Checadas - 837N Evolugoes Checadas em- conform[dade - 81 [N° Evolugoes

Checadas em no conformidade - 02 " )
Fevereiro: N° Evolugées Checadas - A1 N Evolut;oes Checadas em: conformldade AN Evolugdes
Checadas em nao-conformidade —0 : 2k
Margo: N° Evolugbes Checadas - 22/ N° Evoluc;oes Checadas em- conformldade L 294 N® Evolugdes |-
Checadas em néo-conformidade — 0 R
| Abril: N° Evolugges. Checadas 29/ N Evoiug:oes Checadas em conformldade 29/ N° Evo['ugées Che’cadas‘ =
em nao conformidade — 0 \ FAPRL Tl Sl
Avaliagio do Indicador: A comisséo atnbw 0 atendlmento mtegral ao mdlcador
PONTUAQAO 90 Pontos: |

,’Avahag.ao do Indlcador Acomlssao atrlbulpa%endlmento mtegral ao0s mdmadores ATY 8 X .
PONTUACAO TOTAL: 100 Pontos S ; : ‘ Rl R Mo S
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- 7 | Protocolos. Clinicos:

P

~ Criar € monitorar 0s'.
*- protocolos clinicos
devidamente pactuados.

1 com 0 Departamento de.. | -
| Regulagéo:Mun‘lr_;ipal.

1° quadnmestre Definir

| conjuntamente com-o DEREG os -
- protocolos que seréo avaliados e

 dar inicio ao programado para o
f >'prime;roquadnme'stre

2°e 3 quadrlmestres Avaliar— -
: 160% dos:protocolos programados

_parao penodo

Pontuagao

Planilha

I apresentando o.
~ protocolo -
 definido, sua

“metodologia,
executada

mensatmente,

emitida pela

UPA e avaliado
€ ratificado pelo

| ento de Residuos;
e Prevengao -

— Atingiu eﬁtre 100% e 80% da meta,

Atlng!u 100% da meta pontua 50;. | - D.EREG'
Atmglu entre 98% e 80% dameta, |
& , pontua 30; ;
' Abaixo de 50%, nao pontua.‘ y!
‘Avaliagdo do Indicador: A comiss&o atribui o a{endlmento mtegral ao mdrcador
: PONTUAQAO 50 Pontos. ; - -
Com;ssoes,de: 2 3
o Controle de.
| Infeccao Hospitalar 6. 10 quadrlmestre
~® Revisdo de 'Apresentar as propostas.a serem - |.
Obitos; ; * implementadas no ano'e executar |
- o Comissao & 100% delas. ‘
| derevisdo de - e _ I : : B =
Prontuérios Implantar as aividades | .~ 2°e3° quadrimestre: - Relatorio / Ata
e Comissgo. | | ;exgrrg?coigﬁsi's%?]?o?‘ . Exeoutar 100% das afividades . | - quadrimestral
8 | de Humanizago - qualidade & - p“ropostas_.. { - das agdes
o Fticade seguranga. ¥ ' desenvolvidas,
.| Enfermagem; g : | ~ apresentado
e Gerenciam , Pontuagéo: " pela UPA.

de Acidentes — - .ponttia 30; - . _
Cipa; . =Sl Abaixo, naorpantua; : =

o Farméaciak | 5 S ¥
Terapeutlca

.Avaliagdo do Indicador: Anexadas todas as Atas das reumoes ‘mensais efetuadas em todas as comlssoes e~

comprovando a efe’u\nelade da atuagao das refendas comissées.-

CCIH 21/01/2021 25/02/2020 25/03/2021 622/04/2021

Revisio de Obitos: 22/01/2021,-19/01/2021, 31/03/2021 e28/04/2021

Reviséo de Prontuérios: 22/01!2021 26/0212021, 29/03/2021 e 23/04/2021
Comiss&o de Humanizagao: 19/01/2021 24102/2021, 30/03/2021 e 29/04/2021 -
Etica-de Enfermagem: 29/01/2021, 23/02/2021, |30/03/2021 & 30/04/2021 :

Gerenciamento de Residuos: 29/01/2021, 18/02/2021, 25/03/2021 ezglm' ¥
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€IPA: 28/011’2021;24/02/202:1 ; 31/03/2021 & 28/04/2021. - Wi 'f

Nucleo de Seguranga do Paciente: 21/01/2021, 25/02/2021, 25/03/2021 e 22/04/2021.

| Farmécia e Terapeuta: 22/01/2021, 23/02/2021, 23/03/2021 e 20/04/2021.
- | Perfurocortante: 29/01/2021, 18/02/2021, 25/03/2021 e 29/04/2021
Etica Médica: 44/01/2021, 26/02/20021, 30/03/20216,29/04/2021 - .
t Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui o a_tendim'ento integral ao indicador.
* - | PONTUAGAO: 30 Pontos. . | : '
\
; i Indicadores de desempénhd-quantitaﬁ;}os '
S TR : -+ | Fontede
LNe _-lrn'dicad_ores Acgao Meta - - __verificagio Falf -
b 2°7e'3°“c‘j‘uadrirr_1estre: '
. -~ Ofertar 100% das consultas = 2 _.
SEENR M | pactuadas nas especialidades de |
3 ) Dﬁgﬁ?&ggﬁa@r;ﬁé’gﬁﬁgs pediatria, ortopedia, clinica médica ; ,
| peaamsings | o omoamedes | SR pressanens |
sq o e 2 | ortopedia e odontologia i XTI || T g A ) - |
1 m?d-'gaﬁ ?flt(’p.ed'ae até o teto fisico de AT eAg | DATASUS émifido
odontologia) |+ ‘45 000 consultas/ | . . ok | pelo DEREG
; < T . més. Atingiu 100%.da meta, pontua 100; :
24 Atingiu entre 99% e 70% da meta,
s Sea O pontua 70;- : . H
- | . .Abaixo de 70%; ndo pontua. e
| 4 . J i - - * v X

1 Aprés,entadds os'seguintes dados: - - -, B A A e e s _

|-Janeiro: Clinica Médica: 7.122 / Pediatria: 334 / Ortopedia; 0 I"0dontologia: 133 — Total: 7.589 . Vg
Fevereiro: Clinica Médica; 6.075 / Pediatria; 3.068/ Ortopedia: 201 / Odontologia: 0 — Total: 9.344 sy
- | Margo: Clinica Médica: 8.493 / Pediatria: 532 / Ortopedia: 379/ Odontologia: 0 - Total: 9.404 s

Abril: Clinica Médica: 8.886 / Pediatria; 2.262 / Ortopedia: 212/ Odontolegia: 1.365 - Total; 12.725 -

Cabe ressaltar que os nimeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS —DATA' SUS, diante dos 5
langamentos de dados no faturamento do MS. I st T

(W

| Avaliagdo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao.indicado'r..

PONTUAGAO:100 Pontos.

Disponibilizar exames | - ofertaf 100% da capacidade . e

T laboratoriais, raios-X e | operacional de exames diagnésticos.| = Processamento
'\ Exames | .elgtrocardrog-raﬂaaos_ » pactuados: * SIA/SUS - -
2 Diagnésticos pacientes atendidos, até: i DATASUS emitido

A Do ek - 0 teto fisico de 12.000 - Pontuagio: | . pelo DEREG:
~.-procedimentos/més. |- - Ll % ST : '

i gt 'AtingimOO%;-darruéé,. pontua 100; -
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ST o | Alingiuentre'98% e 70% dameta; [
| _ J 5 ‘ : e cpontuaZ0;- L ae | SR o
_ | ] _ : ’ : - ( _Abajxo;.de.TO%,'néo-p.ontua. | l ‘ d ‘ -1,
a s = it &2 E : : 7 l ‘ 7 A

- ~ .

-+ | Apresentados os seguintes dados: : ‘ Fti, Ll IS e : o
| Jarieiro; Exames laboratoriais: 7,745 / Raio —X: 1.692/ Eletro cardiograma: 246 - Total: 9.683 - etk
Fevereiro: Exames laboratoriais: 8.842 / Raig =X 1.708/ Eletro cardiograma: 0 — Total: 10.550 1 ’ -
Margo: Exames laboratoriais: 9.470 / Raio -X: 1.211/ Eletro cardiograma: 0 - Total: 10.681 : :
Abril: Exames laboratoriais: 61/ Raio -X: 0/ Eletro cardiograma: 0 - Total: 61 ; . - !
Cabe ressaltar que os nimeros apresentados, refere-se a0 Processamento SIA/SUS — DATA SUS, diante dos
larigamentos de dados no fatiramento do e R e . N ‘

N

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atend-imento‘integrarl a0 indicador :

| PONTUAGAO: 100 Pontos. =~ . A s

£ - Ofertar 100% da capacidade ‘
i - operacional de exames de ;

‘ ultrassonografia - [ o

WS i ; , | Processamento

‘ g5 | ,Dlsponlblllzarexames,_ | : Pontuagio: copt SIA/SUS -
3 .| o Exa_me_s De: 1| de ALJTt,r-.a_ssQnografia\qe St L -1-DATASUS emitido
,_trassonograffa ' Urgéncia e Emergéncia/ Atingiu 100% da mata, pont'ua'wo;—'}' pe_lo DVEREG. B

24 -h‘ora)s‘ na unidade.

Alingiu entre 99% e 70% da meta, [!
pontua70, . ¢ 7
" ‘Abaixo de'70%, nfo pontua, *,

Apresentados os seguintes dados’ ©  © . S e P e B
| Janeiro:29 - (e W S 5l E ik : ; '
Fevereiro: 37 P . Ly e e Yo SREIET £ IEAcE
Margo:-45 gt 3 N & a1 Pt I '
Abril: 71 A G Tl e P, I e R B |

e - 7 L : L
= B b - 3 ‘ ’

| Cabe ressaltar que os numnieros ap_res'entados, refere-se ao. p'rocessémento SlAfS’L-JS}... DATA SUS, diante dos'|

langamentos de dados no faturamentodo MS. - ° e tee . ‘

.| Avaliagdo do-lndi'ca‘dor:.A.’éomissédatribui-,oatend'ime'hto integral aofihﬁiéadbr. :
PONTUAGAO: 100Pontos, o N P ; ,

Disponibilizar
procedimentos de .-
~ Curativo, sutura,

inalagao e imobilizagao
+a0s pacientes atendidos
até o teto fisico de _
2.700-procedimentos/ | -

- més.

[+ Ofertar.100% da capacidade 4 i
operacional nas 24 (vinte e quatro) | Processamento |
horas na realizagdo dos - |, " SIA/SUS - - .
procedimentos curativo, sutiira, . | IS ot
..inalac;éoei‘mobihfz’agéo. g Df\ggg Bgsgét[do ,

- Procedimentos.
Ambulatoriais

S

; Pontuagio; iy
100% da mefapontua 100.

Aingi
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Apresentados os seguintes dados: SR . _ E e e
| Janeiro; curativos: 24 / suturas: 11 / inalagdes:-0 / Imobilizagses: 3 - Total: 38 procedimentos, - - - ©
f Fevereiro: curativos: 86 / suturas: 20 / inalagées: 0 } Imobilizagdes: 114 — Total: 220 procedimentos. .. - : {

T | © GABINETE. -
Santos . | _ Ry e
7 By l : 5 ' Atingiu de 99% a 70% dameta -] 4 I
adt e ‘ pontua 70 AR A \

j ' : A‘baixo.-de'?O%_ néo.bnn-tua.’_ : { o i ‘

% o - i ; . | l :
.
i

: ’ Margo: curativos: 0 / suturas: 0 / inalagdes: 0/ Imobilizagdes: 228— Total: 228 procedimenitos. - |
| Abril: curativos; 39 / suturas: 8/ inalagdes: 0 / Imobilizagées: 108 — Total: 155 prdcedimentos; :
Cabe ressaltar que. os nlimeros apresentados, refere-se a0 processamento SIA/SUS — DATA SUS, diante dos

. acohimento. - . ] ,{
| Relatorio apresen- l

gerencial de tempo de
. €spera por consulta:

langamentos de dados nio faturamentodo MS. >
-| Avaliagdo do lndié'ado_r: A comiss&o atribui o atendimento integral a0 indicador, SR L S & ( :
'PONTUAGAO: 100 Pontos. Ay AT Vet o e : .
, | Apresentar os demonstrativos - ’ ' ‘
% | . mensais extratificadds conforme | S B e
E I protocolo de classificaco de risco N S e
| ol - | estabelecido pelo municipio, PR Y e e
’ v Pl Ry f monitorando tempo de espera para | -
V5 Mog;fgraam?e;to - consulta médica apos respectivo
] ‘
l

médica ap6s Pl S5 s | tadopelainstitar | -
acolhimentona - rf‘t_endrmento’e_m B | céoextraidodo |
classificagdo derisco | . g Verrpelhof—_imedlato | sistema INTEGRA
. | extratificando o nimero ' “Amarelo - até 30.Minutos. . |~ R
-‘ aténdircrfleerg{t)gsoie?ﬁzédos & ", Jerde - Até 02 hords. : .
‘ 7 lassif e é:‘origem-d'opaciente. J o M O‘4_ho_r_as. - :
Classificagéo d 5 \ gl de sl : 3
5 [ ' a_%ﬁgﬁo € @ - Pontuagio: c , 73
: e ~ |- Afingiu 100% i:i,ametapon;tu'a 50, i N il
w9 ol abaixo nao pontua _ - I! |

‘Aipr'ésentar 0s demdnstrati&os
mensais estratificados. de :

. N ! monitoramento de intervalo de (4 Fr

‘Manter monitoramento tempo-entre a chegada do usuario Relatério apresen- |

ger ent:laltde tethO d¢ | naUPAe oinicio da classificagio | fado pela Insfitui-

bR D SR Lt 10minutos. . .. | c&oextraidodo |.
a unidade e a efefiva _ Lk “sistema INTEGRA | -

classificagao de risco, S50 o Ok ix e WL

I :
~ 'i ~ Pontuagéo:;

3 ‘/,-\tingi'umo% da meta pontué— 50,
abaixo néo pontua
0S de:l relatorio oficial: -
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Santos - Qi e | O

Verde: 00:48:10 'Azul: 00:55:54

Janeiro: Alﬁake‘lo: 00:28:50 —

- Fevereiro:'AmareIo: 00:33:55 - Verde: 00:58:02 - Azul :01:08:04° i R iy g
- | Margo: Amarelo: 00:29:41 — Verde: 00:54:32 — Azyl: Ofatdtde =0 7000 AR ;
'Abril’: Amarelo: 00:51:17 - Verde: 01:25:48 = Azul: 01:35:10 G oy Lt ’
"| Origem do paciente: : | G s DO
Janeiro:. . . Y =0 - : , ‘
Santos: 8.859 (95,26%) 8. Vicente: 204 (2,28%) - Cubatdo:17 (0,36%) - P.Grande: 24 (0,42%)— Guaruja: 69
.| (0,88%) — Qutros: 56 (0,78%) et g L g ; SR, :
Feveréiro: \

Santos: 9129 (95,57%) - S Vicente: 238 (2,49%) - Cubatéo: 26 (0,27%) ~PGrande: 45 (0,47%) - Guarujs: 78 |
(082%)— Outros: 36 (0,38%) . -~ - Bt LT T

-

J’Margo: A L T : e ' . R
- Santos: 10,620 (91,69%) - S.Vicente: 695 (6,00%) — Cubatao: 37 (0,32%) - P.Grande: 1 19-fT,OS%)-—_-Gu-arujé':. [
_72.(0,62%)—'Qutros:‘ﬁ40 (0,35%) ‘ - RS ot A
ABiE B S
Santos: 9.283 (92,22%) - 8.Vicente: 545 (5,41%) — Cubatio: 37 (0,37%) - P;G.rande: 94 (0,93%) —Guaruja: 83

(0,82%) — Outros: 24 (0,24%).
Avali;agéo..do_Indic-adbr:Acb'misséo atribuien-éo‘atendi'mé»nfo ao-.indfcl‘ad.dr‘.,‘ hob 50 ’il;
PONTUAGAO:0 Pontos. - e S AR RSB

9.2 - Apresentado pela !.nstit’uigéd 0s seguintes dados extraidos de relatério oficial:

| Janeiro: Totem para-Classificago; 00:17:18 ,
Fevereiro: Totem para Classificagao: 00:15:23 e e 8 BN, )
| Margo: Totem para Classificagdo: 00:17:43 257 : : e F e F AR o
Abril: Totem para Classificagao: 00:13:10 i gt ot Sl S o h il ST e
- | 9.2 Avaliagdo do Indicador: Indicador-nzo atendido, tendo-em vista que:a Unidade apresentou média de tempo | -
‘Ppara classificacio de riSco-superior ao preconizado neste‘indicador que € de:menos de 10 minutos: :

| PONTUAGAO: 0 Pontos.
Avaliagéo gb Indicador; A comissaoatribuiy 0 néo a‘ténd‘imento aos~'r'nd:icédo7res. g
PONTUAGAO: 0 Pontos. . oz e L

At

A somatéria dos indicadores totaliza 900 (noﬁecentos)- pentos, por onde aferimos que © enquadramento do -
- cumprimento de metas para o dispostd no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato de Gestéo perfaz o
 percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por centpy, - : gl i 19 :
Nada mais sendo €xposto, no siléncio, foi- encerrada 3 Presente reunido as 16:45h. Sendo g Presente-Ata
assinada por todos os presentes; conforme Jista g gXa, parie ] ;

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente



iﬂi Lo | 2 R A G _sE"(:RETAmADEs,ALJDE_
~Santos i . camer:

- MARCO SERGIO NEVES DUARTE Membro
JAKELYNE FERNANDES pg SOUZA - Suplente

ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRG _ - Membro ' o m
DEVANIR PAZ- Suplente |
MARCTA SUCOMINE — Membro _
CRISTIAN MARKD-WEI.SER ~ Suplente
GRJS?rrAf\fE PACHECO BOMS - Membro
; -ADRIANO CATAPRETA LUGON RIBEIRO - Supl‘ente
- LUIZANTONIO DA SILVA ~ Membro -~

=

IDRENQ DE ALMEIDA‘— Suplente

LUIZ SPINDOLA — Com'/idaoro

'CATJANA LEME BRAGA Conwdada
UPA ZL

 GLmR OUVEIRA
FERNANDO ANTONIO o BARROS _

 FABIANA ORS)’ BULO



