» g& ' SECRETARIA DE SAUDE

Ssantos
ATA DA REUNIAO DA COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 0212019

GABINETE

OBJETO: AVALIACAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 032/2020 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 MESES DE SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBR0/2021

No dia 28 de Janeiro de 2022, as 17:10 horas, na Sala de Reuniées da Secretaria Municipal de Salde de
Santos, presentes os membros da Comiss&o de Acompanhamento e Fiscalizagéo, subscritores da lista, anexa.
Dando inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reunido tem como escopo realizar a avaliagéo
quadrimestral do POA, referente aos meses de Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro/2021 conforme

justificativas acima citadas, conforme segue:

Indicadores de desempenho qualitativos

Fonte de

0 H ~ .
N Indicadores Agao Meta verificagdo
1° quadrimestre:
Apresentar.as propostas a serem
implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas
| para o quadrimestre. Relatério f AR
4 | Comissdode | Implanter as atividades 2° ¢ 3° quadrimestre: quadrimestral das
Humanizagao propostas para o Executar 100% das atividades Al
: *"exercicio, tendo como desenvolvidas,
' propostas
 foco o funcionario. Pontua ﬁc;' apresentado pela
) fpeit UPA.
Atingiu entre 100% e 80% da meta,
pontua 30;
Abaixo, ndo pontua.

Visando manter a interatividade entre as equipes e os profissionais, foram realizadas as seguintes agdes:

Setembro: Aniversariantes do més; Agao "Desapega”; Agdo de Prevencéo ao Suicidio "Setembro Amarelo”

Vestimentas amarelas; Divulgag#o visual aos pacientes sobre a conscientizagdo do més de prevengao ao

suicidio; Primeiro Encontro de Humanizagéo; Encontro com o Diretor realizado com a equipe de lideres; Quadro

de elogios SAU; Divulgagdo visual de combate ao fumo; Campanha de combate ao fumo.

Outubro: Aniversariantes do més; Agéo "Desapega"; Quadro de Elogios S.A.U.; "Outubro Rosa" Més de

| combate ao cancer de mama — Distribuigdo de fitas para os colaboradores e Vestlmentas rosas; Campanha
visual de combate ao fumo; Campanha visual de combate a Dengue; Dia do Médico: Treinamento Suporte
Basico de Vida;

-Novembro: Aniversariantes do més; Novembro Azul Més de combate ao cancer de prostata; Campanha visual

de combate ao fumo; Campanha visual de combate a dengue; Agéo desapega para roupas masculinas; Quadro
de E|OgIOS S.A.U.; Apresentatéo das Politicas Corporativas da Pro-Saude; Prlmeiya ISIPAT.
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Dezembro: Aniversariantes do més; Dezembro Vermelho — Més de combate & AIDS; Campanha visual de
combate ao fumo; Campanha visual de combate a dengue; Quadro de Elogios SAU; Doagéo de brinquedos
para criangas carentes; Distribuicao de panetones aos colaboradores; Decorag&o natalina da Unidade;
Decoragéo de Ano Novo; Ceia para os colaboradores no Natal e Ano Novo. ‘

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 Pontos.

1° quadrimestre:
Apresentar ferramentas de
avaliagao de satisfagéo do usuario a
serem aplicadas na unidade além
do relatorio consolidado, mantendo
a meta de 80% de satisfagéo

. Criar/ manter pesquisa positiva.
Servigode de satisfagéo do usuario Relatorio
Avaliagdo de | garantindo o minimo de 20 @ 30 comprobatorio
2 Satisfagdo do 1% do numero fotal de quadrimestre: emitido pela UPA.
Usuario - atendimentos /més. Apresentar o relatorio consolidado,

mantendo a meta de 80% de
~ satisfagdo positiva.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, pontua 40;
Abaixo, ndo pontua.

Setembro: Nimero de atendimento: 8.916 — Nimero de pesquisas efetuadas: 402 - Total de atendidos: 4,51% -
indice global: 95%.
Outubro; Numero de atendimento: 9.438 — Numero de pesquisas efetuadas: 246 — Total de atendidos: 2,61% -
indice global: 91%.
Novembro: Niimero de atendimento: 9.900 — Nimero de pesqwsas efetuadas 170 — Total de atendldos 1 1 2%-
indice global: 90%.
Dezembro: Nimero de atendimento: 14.227 — Nimero de pesquisas efetuadas: 171 — Total de atendidos: 1,20%-
indice global: 81%.

Média Quadrimestre: 89,25

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos.

Responder 85% das queixas Relatério
_ . encaminhadas & UPA em até 72 mensal -
Byl e Criar/ manter o servigo (setenta e duas) horas. constando os

f Atendimgento = de atendimentoao - tipos de queixas

3 Usuatin usuério durante as 24 " Pontuagio: _ | agrupados por
horas. eixos, tais

7 : Atingiu 100% da meta, pontua 40; Comgggpj L

\ Abaixo, ndo pontua ambiéncia, | -
| higiene, relaga/

2
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profissionais x
. clientes,
© | assisténciae
outros,
apresentado
pela UPA.

Setembro: 402 atendimentos com 100% das queixas respondidas em até 72h, sendo:
Insatisfeitos: Recepgao: 19; Atendimento médico: 23; Atendimento enfermagem 5 Atendlmento
Farmacia: 26; Higiene e Limpeza: 5; Instalagdes Fisicas: 29. ;

Outubro: 246 atendimentos com 100% das queixas respondidas em até 72h, sendo:
Insatisfeitos: Recepgéao: 19; Atendimento médico: 22; Atendimento enfermagem: 20 Atendimento -
Farmécia: 20; Higiene e Limpeza: 12; Instalagdes Flswas 23

Novembro: 170 atendimentos com 100% das queixas respondidas em até 72h, sendo:
Insatisfeitos: Recepcéo: 3; Atendimento médico: 9; Atendimento enfermagem 5, Atendimento Farmacia:
2 Higleneelepeza 8 Instalagbes Fisicas: 10, i

Dezembro: 171 atendimentos com 100% das queixas respondidas em até 72h, sendo:

Insatisfeitos: Recepgdo: 32; Atendimento médico: 29; Atendimento enfermagem: 29; Atendimento -
Farmacia: 24; Higiene e Limpeza: 26; Instalagdes Fisicas: 22.

Analise critica: Respondido 100% das queixas em até 72 (setenta e duas) horas.

Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos.

1° quadrimestre: Elaborar e
executar o plano anual das
atividades relativas a educagédo
permanente contemplando agdes
voltadas & educagéo continuada de
todas as categorias e revisdo de

processos de trabalho. Realizar .
100% das atividades programadas .
_ para o periodo. Relatério das
e , . atividades
Atividades de Criar/ manter ativa a ‘ desenvolvidas
4 . Educagéo area de educagao 2% 3° quadrimestre: Realizar previstas
Permanente permanente na unidade. | 100% das atividades programadas | para o periodo,
: ; para o periodo. apresentado
pela UPA.
Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, pontua 40;

Atingiu entre 99% e 80% da meta,
~ pontua 20;

Atingiu entre 79% e 50% da meta,

pontua 10.
Abaixo de 50%, ndo pontu/ L

Foram realizados os seguintes treinamentos: il
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Setembro: Fluxo de refeitério — alinhamento do fluxo da copa e refeitdrio, para melhor atender o colaborador;
Precaugbes e isolamento — Utilizagdo de EPIs de acordo com os agravos/ agentes isolados; Fluxo de refeitério —
alinhamento do fluxo da copa e refeitorio, ‘para melhor atender o colaborador; Precaugdes e |so|amento -
Utilizagao de EPIs de acordo com os agravos/ agentes isolados.

Outubro: Atendimento ao Cliente — Como tratar as pessoas no ambiente hospltalar Fluxo de distribuigao de agua
— alinhamento do fluxo de distribuicdo de agua para pacientes e médico;, Recomendagées para utilizagéo de
EPI's no atendimento a pacientes COVID-19, higienizagde das Mé&os;, Campanha, Higienizagdo das
Maos/Protocolo de seguranga do paciente; Recomendagdes para utilizagdo de EPIs no atendimento para
pacientes COVID-19. Técnica adequada e segura de Paramentag&o e Desparamentagéo.

Novembro :Protocolo uso racional de antimicrobianos/ Protocolo Seguranga do Paciente — Assegurar a
utilizag&o dos antimicrobianos padronizados, de acordo com o protocolo Institucional; Notificagdo Compulsoria-
Notificagéo compulsoria e sua importancia; Controle de estoque — Controle entrada de mercadorias no Servigo
de Nutrigéo, verficando o acondicionamento e data de validade; Descarte correto de Residuos/ Prevencao de
acidentes com materiais perfurocortantes-Assegurar o descarte de residuos de forma adequada de acordo com
o protocolo de PGRSS; Limpeza Terminal, Concorrente e Carrinho- Técnicas como proceder; Controle de
estoque — Controle entrada de mercadorias no Servigo de Nutng:ao verificando o acondicionamento e data de
validade. '

Dezembro: Trabalho em equipe- Alinhamento sobre os fluxos executados durante o ano, valorizacéo dos pontos
positivos e visualizagdo dos negativos afim de melhor fluxo para o proximo ano; Cuidando de enfermagem com
PCR- O papel da enfermagem frente a uma situagéo iminente de PCR; Recomendagées para utilizagdo de EPIs
no atendimento para pacientes COVID-19. Higienizagéo das Méos / Boas Praticas na prevengéo de Infecgdes/
utilizaggo e troca de dispositivos Técnica adequada e segura de Paramentagéo e Desparamentagéo; Cuidado de
enfermagem com PCR; Recomendagdes para utilizacdo de EPIs no atendimento para pacientes COVID-19.
Higienizag&o das M&os / Boas Praticas na prevengdo de Infecctes/ utilizagéo e troca de dispositivos Técnica
adequada e segura de Paramentacg&o e Desparamentagao.

Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui atendimento mtegral ao indicador. ’
PONTUAGAO: 40 Pontos.

Manter em 80% o nivel de
- atualizagdo. Relatéri
, - , elatorio
5.1 Qualificar/ Atualizar : emitido pelo
diariamente as Pontuagéo: Departamento :
| informagdes registradas ‘ de Regulagéo 3
em SISREG. | Atingiu 100% da meta, pontua 120: Municipal.
Integragéo com o - Atingiu entre 99% e 50%, pontua | - @
5 Complexo 60; Abaixo, ndo pontua.: .
Regulador , ; ‘
Municipal : \ \
: 5 Ata das L2
5.2 Realizar reunio piiterTeunisp fenas reunibes . |r . \)
mensal com o Pontiacio: | efetuadas, \. A\
Departamento de il apr?sentada i
Regrglag;éctiul;’lugécipal Atingiu 100% da meta, pontua 50; , o i L
P alin%a er?tos’s © Atingiu entre 99% e 50%, pont o A
A 25; Abaixo, néo pontua / :
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5.1 — Apresentado pelo Departamento de Regulagao os seguintes dados
Setembro:100%
Outubro: 100%
Novembro: 100%
- Dezembro: 100%
Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 120 Pontos.
5.2 — Efetuadas as reunides mensais com a équipe de regulagao sendo:
Setembro: Reuni&o realizada em 27/09/2021;
' Outubro: Reuni&o realizada em 27/10/2021;
Novembro: Reunido realizada em 19/11/2021;
Dezembro: Reunido realizada em 21/12/2021. 4 ' ; . %
Avaliagao do Indxcador A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos.
Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral aos indicadores.
PONTUAGAO TOTAL: 170 pontos.
* 6.1 Manter 100% das prescrigdes
médicas checadas pela
enfermagem na sala de
emergéncia.
Pontuagio:
Atingiu 100% da meta, pontua 50;
1 1 0 0, A
6 Comisséo de Melhorar a qualidade da AlRgU Ientre. % A,~e s meﬁ;’;?frﬂ?ﬁdo
Avaliagdo de informag&o constante do 25; Abaixo, néo pontua. ola UPA
Prontuario prontuario. P '
6.2 Realizar evolugao efou : %&
prescri¢do de enfermagem nos '
pacientes em observagdo -
Pontuacéo: \
Atingiu 100% da meta, pontua 50; 3 )
Atingiu entre 99% e 80% da meta, / f\.,,_/"“-\
pontua 25; Abaixo de 50%, néo el
A pontua : i
6.1 Prescrigdes médicas checadas pela enfermagem na sala de emergéncia.
Setembro: N° Prontuarios Checados - 175/ N° Prontuarios checadas em conformidade - ° Pront(arios

%/9<ﬁ
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checadas em ndo conformidade - 0
Outubro: N° Prontuarios Checados - 202 / N° Prontuarios checadas em conformidade — 202 / N° Prontuarios

checadas em n&o conformidade - 0
. Novembro: N° Prontuarios Checados - 187 / N° Prontuérios checadas em conformidade - 187 / N° Prontuérios

checadas em ndo conformidade - 0
Dezembro: N° Prontuarios Checados - 226 / N° Prontuarios checadas em conform|dade 226 [ N° Prontuarios

checadas em né&o conformidade - 0

Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao mdlcador
PONTUAQAO 50 Pontos.

6.2 Evolugdo efou p\rescngao de enfermagem nos pacientes_em observagéo

Setembro: N° Evolugdes Checadas - 181 / N° Evolugdes Checadas em conformidade - 181/ N° Evolugdes

Checadas em ndo conformidade - 0
Outubro: N° Evolugbes Checadas - 192 / N° Evolugdes Checadas em conformidade - 192 / N° Evolugdes

Checadas em nao conformidade — 0
Novembro: N° Evolugdes Checadas - 259 / N° Evolugbes Checadas em conformidade - 259/ N° Evolugdes

Checadas em néo conformidade - 0
| Dezembro: N° Evolugdes Checadas - 176 / N° Evolugées Checadas em conformidade - 176 / N° Evolugdes
Checadas em n&o conformidade — 0

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atend|mento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos.

Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral aos indicadores.
PONTUAGAO TOTAL: 100 Pontos

10 quadrimestre: Definir
- conjuntamente com o DEREG os
protocolos que serdo avaliados e

dar inicio a0 programado parao | - Planilha
primeiro quadrimestre. apresentando o
7 . ;r)f{oﬁgcoio
o 4 20 : . ; efinido, sua
Criar e monitorar os 1 g-otyeg qua?rlmlastres. Avah(ajr metodologia,
7 | Protocolos Clinicos protocolos clinicos b s PrOOEOI0= PIOgraImRAos executada
devidamente pactuados para o periodo. mensalmente,
com o Departamento de emitida pela
Regulag&o Municipal. . Pontuagao: UPA e avaliado
e ratificado pelo
Atingiu 100% da meta, pontua 50; DEREG
Atingiu entre 99% e 80% da meta,
pontua 30;

Abaixo de 50%, ndo pontua.

INX
Apresentado declaragéo Pelo Departamenito de Regulagéo, informando que houve a implantag&o dos protocolos \/\’ "
para todas as especialidades presentes na unidade. /}

Avallag.ao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador. /(;L
\ \

PONTUAGAO: 50 Pontos. ; ‘
T
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Comissdes de:
e Controle de ;
| Infecg&o Hospitalar . 1° quadrimestre: ‘
e Revisdo de Apresentar as propostas a serem
Obitos;_ _ implementadas no ano e executar
e Comissao ‘ 100% delas.
de revisdo de a4
Prontuarios Implantar atS atividades 2° e 3° quadrimestre: - . Relatorio / Ata
T propostas para o 100° i :
o Cc?m[s?ao e Ylsands Executar 100% das atividades quadnm?stral
8 | de Humanizagéo qualidade e propostas. das agoes
e FEticade _seguranga. desenvolvidas,
Enfermagem:; apresentado
e Gerencia- : Pontuagao: pela UPA.
mento de Residuos; :
e Prevengéo Atingiu entre 100% e 80% da meta,
de Acidentes - _pontl{a 30;
Cipa; Abaixo, ndo pontua.
e Farmaciae
Terapéutica;

Avaliagdo do Indicador: Anexadas todas as Atas das reunides mensais efetuadas em todas as comissdes,

comprovando a efetividade da atuagao das referid as comissoes.
CCIH: 30/09, 21/10, 24/11 & 16/12/2021.

Revfséo dre Oitos: 28/09, 26/10, 23/11 e 30/12/2021 _
Revisdo de Prontuarios: 30/09, 29/10, 23111 & 30/1 2//2021
Comissao de Humanizagéo: 30/09, 22/10, 29/11 e 29/12/2021
Etica de Enfermagem: 29/09, 26/10, 30/11 e 3:0/12/2021.
Gerenciamento de Residuos: 27/09, 27/10, 24/11 e 28/'11/2021
CIPA: 29/09, 29/10, 30/11 e 28/12/2021

Nncfeo de Seguranga do Pac.iente: 30/09, 21/10, 24/11 e 16/12/2021
Farmécia e Terapeuta: 27/09, 19/10, 25/11 e 14/12/2021.
Perfurocortante: 27/09, 27110, 24/11 e 28/12/2021

Etica Médica: 24/09, 26/10, 25/11 é28/12l2021

Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atrlbm 0 atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 30 Pontos.
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Indicadores de Desempenho Quantitativos ‘
: Fonte de
N° | Indicadores Agéo ~ Meta | verificacsio
1°, 2° e 3° quadrimestre:
Ofertar 100% das consultas
; s pactuadas nas especialidades de
Dlsggmblllzarcogzﬂ;f:s pediatria, ortopedlaI clinica médica
o médicas de pediatria,
. C@Zﬁ‘.’;ﬁi “’éﬁﬂ'iggs clinica mgpdioa, L s e Prc?s’cii?g%rgento
5 R ortopedia e odontologia ' o :
1 meduéa, ?r}opedla ¢ | "ol otoi fidoode S DATASUS emitido
cdanilogie) 15.000 consultas/ K .| - pelo DEREG
més. Atingiu 100% da meta, pontua 100;
: Atingiu entre 99% e 70% da meta,
) pontua 70;
Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados:

Setembro: Clinica Médica: 16.216 / Pediatria: 711 / Ortopedia: 723 / Odontologia: 205 — Total: 17.855
Outubro: Clinica Médica: 7.722 / Pediatria: 899/ Ortopedia: 341 / Odontologia: 259 — Total: 9.221

Novembro: Clinica Médica: 8.167 / Pediatria: 989 / Ortopedia: 370/ Odontologia: 230 - Total: 9.756 °
Dezembro: Clinica Médica: 8.402 / Pediatria: 1.022 / Ortopedia: 883/ Odontologia: 217 - Total: 10.524

Cabe ressaltar que os nimeros apresentados refere-se ao processamento SIA/SUS — DATA SUS, diante dos
langamentos de dados no faturamento do MS. ‘

Média do Quadrimestre: 11.839

Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO:100 Pontos.
Ofertar 100% da capacidade 5, & 1
operacional de exames diagnosticos . .
Disponibilizar exames | . . pactuados.
laboratoriais, raios-X e 5 ek Processamento
' Exames eletrocardiografia aos ontuagéo: SIA/SUS -
2 Diagnosticos pacientes dtendidos, até | - DATASUS emitido

o tetofisico de 12.000 | Atingiu 100% da meta, pontua 100; pelo DEREG.
procedimentos/més. Atingiu entre 99% e 70% da meta, _
: pontua 70;
 Abaixo de 70%, nZo pontua.

Apresentados os seguintes dados:

Setembro Exames laboratoriais: 10. 368 aio-X: 1.913/ Eletro cardiograma: 360 — Total: 12.641 =
Outubro: Exames Iaboratonais"g:&?&LE{_ —X: 1.789/ Eletro cardiograma: 358 — Total: 11,5@ - /
ks ;5 ) =

PRNS
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Novembro: Exames laboratoriais: 9.565 / Raio —X: 1.87"!/ Eletro cardiograma: 365 - Total: 11.807
Dezembro: Exames laboratoriais: 8.978 / Raio —X: 2.001/ Eletro cardiograma: 253 - Total: 11.232

Cabe ressaltar'que os niimeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS — DATA SUS diante dos
langamentos de dados no faturamento do MS.-

Avallagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao |nd|cador
PONTUAGAO: 100 Pontos.

Ofertar 100% da capacidade
operacional de exames de

uItrassonograﬁa
Processamento
' Disponibilizar exames Pontuagao SIA/SUS -
3 Exames De de Ultrassonografia de DATASUS emitido

U‘ltrassono.graﬁa Urgéncia e Emergéncia/ Atingiu 100% da meta, pontua, 100; pelo DEREG.

24 horas na unidade. - ’
oras N inieace: | tingiu entre 99% & 70% da meta,

pontua 70;
Abaixo de 70%, néo pontua.

Apresentados os seguintes dados:

Setembro: 41
Outubro: 46
Novembro: 36
Dezembro: 3]

Cabe ressaltar que os nimeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS DATA SUS, diante dos
Iangamentos de dados no faturamento do MS.

Avaliagao do Indicador: A comiss&o ‘atribui o atendimento integral ao |nd|cador
PONTUAGAO: 100 Pontos. ;

Ofertar 100% da capacidade
operacional nas 24 (vinte e quatro)

Disponibilizar horas na realizagao dos
procedimentos de procedimentos curativo, sutura,
: curativo, sutura, inalagdo e |mob|hzar,:ao Processamento
Procedimentos | inalagéo e imobilizagdo SIA/SUS -
4 Ambulatoriais | aos pacientes atendidos 0 DATASUS emitido
até o teto fisico de Pontusao , pelo DEREG
2.700 procedimentos/ Atingiu 100% da meta pontua 100.
més. ‘ Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70

Abaixo de 70% nao pontua. -

| Apresentados os seguintes dados:

Setembro: curativos: 103 / suturas: 49 / inalagdes: 95 / Imoblhzagoes 332 - Total 579 procedn entos.

Outubro curativos: 97/suturas 39~Qn\|agoes\120/ Imobilizagdes: 149 — Total: 405 procedim ntos

et P
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Novembro: curativos: 109 / suturas: 53 / malagoes 99 / Imobilizagées: 160- Total; 421 procedimentos.
Dezembro: curativos: 126 / suturas: 64/|nalagoes 114 / Imobilizagdes: 458 — Total 762 procedimentos.

Cabe ressaltar. que os nimeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS — DATA SUS, diante dos
langamentos de dados no faturamento do MS.

I

Avaliacao do Indicador: A comiss&o atribui 0 atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 100 Pontos.

5.1 Apresentar os demonstrativos
mensais extratificados conforme
protocolo de classificagdo de risco
estabelecido pelo municipio,
monitorando tempo de espera para

Implantar Al : :
) consulta médica apoés respectivo
Monitoramento P P

' ' gerencial de tempo de acolhimento. :
espera por consulta Relatorio
médica apos ' apresentado pela

~acolhimento na  Atendimento em até: Instituicéo extraido
classificagéo de risco * Vermelho - Imediato do sistema

extratificando o nimero * Amarelo — até 30 Minutos. INTEGRA.

atendir?wi:l?gg ?e%sl;izados e G k. .

s e a origem do paciente. AUl 04 o,
5 Classificagdo de | Pontuagio:

Risco
Atingiu 100% da meta pontua 50,
abaixo ndo pontua

5.2 Apresentar os demonstrativos
mensais estratificados de

; monitoramento de intervalo de

Manter monitoramento | tempo entre a chegada do usuério

gerencial de tempo de |5 UPA e o inicio da classificaggo

Relatério
apresentado pela
Instituicao extraido

‘espera entre a chegada : : - :
"3 unidade e a efeliva de risco em até 10 minutos. do sistema
classificagéo de risco. Pontuagéo: INTEGRA.

Atingiu 100% da meta pontua 50, .
abaixo n&o pontua

5.1 - Apresentado pela Instltmgao os seguintes dados extraidos de relatério oficial:

Setembro: Amarelo: 00:22:08 — Verde: 00:35:09 — Azul: 00:42:10
Outubro: Amarelo: 00:15:22 — Verde: 00:26:46 — Azul: 00:30:39
Novembro: Amarelo: 00:15:22 - Verde: 00:26:46 — Azul: 00:30:39
Dezembro: Amarelo: 00:16:13 - Verde: 00:30:55 — Azul: 00:44:18 _

Origem do paciente:
Setembro;:

Santos: 8265 (93%) — S.Vicente: 33 : 65(1%) — P.Grande: 63 £1%) Guaru;a/}l19 1%) - Outros: |~ dl 4

%/%/gz

4
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67 (1%)

Outubro:

Santos: 8.788 (93%) — S.Vicente: 323 (4,%) — Cubat&o: 60 (1%) — P.Grande: 89 (1%) — Guaruja: 108 (1%) -
Outros: 70 (1%)

Novembro: ~

Santos: 9.172 (93%) — S.Vicente: 359 (4%) — Cubatéo: 67 (1%) — P.Grande: 84 (1%) — Guaruja: 129 (1%)
Outros: 89 (1%) .

Dezembro:
Santos: 13.058 (91.46%) - S.Vicente: 726 (5,09%) — Cubato: 95 (0,67%) — P.Grande: 89 (0,62%) — Guaruja; 170
(1,19%) - Outros: 139 (0,97%). ' ’

Avalia¢éo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ:50 Pontos.

3.2 - Apresentado pela Instituigdo os seguintes dados extraidos de relatério oficial:
Setembro Totem para Classificagéo: 00:09:18 .

Outubro: Totem para Classificagéo: 00:07:05

Novembro: Totem para Classificagdo: 00:07:32

Dezembro: Totem para Classificagdo: 00:26:05

PONTUAGAO: 0 Pontos. :
Avaliagéo do Indicador: A comissao atribuiu o n&o atendimento ao indicador.

Avaliagédo qé Indicador: A comisséo atribui ao atendimento parcial aos indicadores.
PONTUAGAO TOTAL: 50 Pontos. '

A somatéria dos indicadores totaliza 950 (novecentos e cinquenta) pontés, por onde aferimos que o
enquadramento do cumprimento de metas para o disposto pb paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato

de Gestéo perfaz o percentual do valor da parte variavel d¢ 100% (cem por cento).
Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encdrada a presente reunido as 17:40h. Sendo, a presente Ata

assinada por todos os presentes, conforme lista aexa, parte integrante da mesma.

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente } A

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES - Suplente
tl? A
MARCO SERGIO NEVES DUARTE — Meptbro OW

'MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUSA \‘(;.:.v\\-{ \-x/@.‘ e

(T

DEVANIR PAZ - Membro , e S

CRISTIAN MARK WEISER - Suplente /m ; y Z
SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU- Membro ' : >§/”
\

u > 7 } -
FLAVIA MENDES DE SOUZA- Suplente Ankd S, e /
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LUIZ ANTONIO DA SILVA — Membro

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente _ N1/

FELIPE CALIL DIAS - Convidado

RICIELE DONATO JAQUES DE JESUS

GISELE ADUD NICOLAU

. GABINETE
LUIZ CARLOS ESPINDOLA JUNIOR- Membro //7%/
RUBIA LORRAINE FERNANDES VALENTE- Syplen
CATIANA LEME BRAGA — Convidada (/ M“Mﬂ@\ ,
i m«
GILMAR OLIVEIRA 7

; f
/ (\/




