SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

SECRETARIA DE SAUDE

GABINETE

ATA DA REUNIAO DA COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2019

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 011/2020 PARA
GERENCIAMENTO DA UNIDADE DO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS NELSON
TEIXEIRA - DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE
DE METAS E RESULTADOS REFERENTE AOS MESES DE MAIO, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2021.

No dia 27 de Setembro de 2021, as 15:00 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Saude de
Santos, presentes os membros da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo, subscritores da lista,
anexa. Dando inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reunido tem como escopo realizar a
avaliacdo quadrimestral do POA, referente aos meses de Maio, Junho, Julho e Agosto/2021, conforme
justificativas acima citadas acima, conforme segue:

Indicadores de Desempenho Qualitativos

| . Fonte de
N° Indicadores Acao Meta s
- y verificacdo
1° quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar 100% das
propostas apresentadas para o quadrimestre.
Implantar/ Apresentar as —
_ alividades propostas para o SEanIEIasT: Relatorio / Ata
Co D . 9
1 Hugi;;::gaz exarcicio, tenda coma foco Executar 100% das alividades proposias. quadrimestral das agdes
fodas as praticas desenvolvidas
humanizadas de assisténcia. Feuaifimssire apresentada pelo

Executar 100% das atividades propostas. ANEBESF ROt

Pontuagao:
Atingiu entre 100% a 80% da meta, pontua 25

pontos;

Abaixo de 80%, ndo pontua

Realizadas as seguintes agdes:

Maio: Comemoragdo do Dia das maes, realizado a entrega de uma caneta confeccionada pela comisséo com
uma mensagem.

Correio de Amor: agdo que tinha como objetivo de incentivar a escrever uma carta para sua mae, visto
que muitos estdo distantes de suas maes.

Par compor a agéo foi montado um mural com fotos, visando a integragdo de todos os setores.
Junho: Tema junho Vermelho - Incentivo & doagéo de sangue, visando esclarecer e tirar davidas, além disso foi

de Santos.

Julho: Realizado arrecadacdo de cobertores novos e roupas usadas para doagdo ao Fundo Social de
Solidariedade de Santos.

Agosto: Comemoragdo ao Dia dos Pais: apresentado um video em homenagem aos pais‘\com depoimento e

| fotos dos filhos dos colaboradores ao final foi entregue as fotos como lembranca. w ’
=

/

espalhado pela unidade banners e panfletos sobre doagao de sangue que foi disponibilizado pelo Hemontcleo %@
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Realizado atividades destinadas ao més da Experiéncia do Paciente e do Colaborador.
Cine AMBESP, com o filme Divertidamente.

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 25 Pontos.

1° quadrimestre:
Apresentar feramentas de avaliagdo de
satisfagao do usuario a serem aplicadas na
unidade. além do relatorio consolidado

Implantatt Realiea: pesquice de mantendo a meta de 80% de satisfagéo positiva.

salisfagdo do usuario garantindo
amostragem minima de 1% do

et Wkl 2 e J°quadrimestre: Relatorio consolidado
sterdTaatos ds Apresentar o refaiorio consolidade, mantendo a més/més conslatando a
' meta de 80% de salisfagdo positiva pesquisa de satisfagio e

tipos de queixas
— SERVIGO DE o Pontuagao: agrupados por eixos tais
) ATENDIMENTO/ Atingiu 100% da meta pontua 20 pontos; como: tempo de espera,
SATISFAGAO DO ambiéncia, higiene,
USUARIO Abaixo de 100%, nao pontua. relago profissionais x

clientes, assisténcia e
outros, ambos

Responder 85% das queixas encaminhadas ao apresentados peio
AMBESP RCH em até 72h (selenta e duas) AMBESP RCH.
Estabelecer atendimento ao horas.

usuario durante o funcionamento

da unidade. Pontuagao: le
Atingiu 100% da meta pontua 20 pontos; /

Abaixo de 100%, nao pontua.

2.1 - Apresentado os seguintes dados:

Maio: Total de atendimentos: 20.823/ Pesquisas Realizadas: 211 (1,01%) jndice de satisfagdo positiva: 95,17%. [
Junho: Total de atendimentos:12.707/Pesquisas Realizadas:319 (2,51%) Indice de satisfagao positiva: 92,04%.
Julho: Total de atendimentos: 25.787/ Pesquisas Realizadas: 334 (1,30%) Indice de satisfagéo positiva:87,86%.

-Agosto: Total de atendimentos:25.163/Pesquisas Realizadas:383 (1,52%)indice de satisfagdo positiva: 83,29%.
«édia: 88,75%.

Avaliagéo do Indicador: A comiss@o atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 Pontos.

2.2 Apresentado os seguintes dados:

Maio: Foram efetuados 68 elogios e 10 reclamagdes, sendo respondido dentro das 72 hrs preconizadas 100%
das queixas.

Junho: Foram efetuados 98 elogios e 18 reclamagdes, sendo respondido dentro das 72 hrs preconizada 100%
das queixas.

Julho: Foram efetuados 118 elogios e 19 reclamacdes, sendo respondido dentro das 72 hrs preconizada 100%
das queixas.

Agosto: Foram efetuados 134 elogios e 18 reclamagdes, sendo respondido dentro das 72 hrs preconizada
100% das queixas.

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador.
| PONTUACAOQ: 20 Pontos.
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Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral aos indicadores.
PONTUACAOQ TOTAL: 40 PONTOS.

1° quadrimestre: Elaborar e executar 100% do
planc anual das atividades relativas a
educagao permanente contemplando agoes
volladas a educagdo continuada de todas as
categorias alem da implantagao do processo de

trabatho. Relatdrio das
atividades
ATIVIDADES DE Mplaniar @ manfer er 2%¢ 3° quadrimestre: Realizar 100% das desenvolvidas
EDUCACAO digsek i atividades programadas para o periodo. previstas
3 PERMANENTE educagdo permanente na

para o periodo
apresentado pelo
AMBESP RCH.

unidade. Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, pontua 30 pontos;
Atingiu entre 99% e 80% da mefa, pontua 20
pontos;

Atingiu entre 79% e 50% da meta, pontua 10
pontos;

Abaixo de 50%, ndo pontua.

Foi apresentado cronograma anual de treinamentos, as atas de todos os treinamentos e os seguintes dados:

Maio Total de colaboradores treinados :85/ Total de horas em treinamento: 16.389 / Média de treinamentos:0,38
Junho :Total de colaboradores treinados:215/ Total de horas em treinamento:16.944 /Média de
treinamentos:1,64
Julho: Total de colaboradores treinados: 117 / Total de horas em treinamento: 17.705 / Média de
treinamentos:1,40
Agosto: Total de colaboradores treinados: 155 / Total de horas em ftreinamento: 18.111 / Média de

treinamentos:2,99

Maio: Treinamentos/palestras:

Registro de medicamento néo dispensado por desabastecimento
Notificagao de Incidentes

Um projeto dentro de outro projeto: Lampada

“delo Assistencial HAOC (Semana da Enfermagem)

Junho: Treinamentos/palestras:

Reunido Bimestral (Orientagtes Gerais)
Treinamento Sistema ACTIO

Preenchimento de requisi¢ao — centro de infuséo
Conferéncia e retirada de medicamentos
Fluxo de Cataratas

Workshop Liderando com Seguranga |
Workshop Liderando com Seguranga |l
Treinamento de Liderangas

Integragdo do Atendimento

Palestra: Bate papo — Doagao de sangue
Oficina de planejamento

Julho: Treinamentos/palestras:

Validagdo do mapa estratégico

Treinamento do equipamento Constellation
Controle de validades no almoxarifado
Manuseio Seguro de Maguinas/equipamentos

d(
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Workshop indicadores pra que?

Workshop indicadores pra que?

Planejamento estratégico — elaboragéo de projetos
Preenchimento de formularios suprimentos
Treinamentos SIGSS — modulo agendamento
Manejo do equipamento STATIM5000

Sistema de gestao estratégica ACTIO

Agosto: Treinamentos/palestras:
Meta 4 — Cirurgia Segura
Controle de validades

Liderar

Vamos falar sobre alimentagdo consciente na fome emocional?
0O que faz a experiéncia do paciente acontecer?
_Seguranga do trabalho na higienizagao
indmica sobre trabalho em equipe do agendamento
A magia da Experiéncia
NR32/EPI aplicada no centro cirirgico

Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 30 Pontos.

T

INTEGRACAO COM O
COMPLEXO
REGULADOR
MUNICIPAL

Disponibilizar as agendas de
exames/ procedimentos &
consutias com 60 dias de

antecedéncia.

Fomecer 100% das agendas ambulatoriais
dentro do prazo estipulado.

Pontuagdo:
Atingiu 100% da meta, pontua 80 pontos;
Atingiu entre 99% e 80% da meta, pontua 50
pontos;

Abaixo de 80%, nao pontua.

Relatorio
comprobatario
emifido pela
SEAGEN atraves do
Departamento de

—

Regulagéo Municipal(f /

Garantir o armazenamento das
informagdes em prontuario
eletronico.

Registrar 100% do atendimento no sistema
INTEGRA SAUDE.

Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta, pontua 50 pontos;
Atingiu entre 99% e 80% da meta, pontua 25

informagéo prestada
pelo Departamento
de Regulagao
Municipal, alravés de
consulta ao sistema

i

pooins; INTEGRA SAUDE.
Abaixo de 80%, ndo pontua.
Inserir 100% dos pacientes nas suas respecti-
vas filas de espera. =
Garantir a insergio de 100% dos Infosmagsn prestas
: : - pelo Departamento
pacientes nas listas de espera de Pontuagao: de Regulagio

exames/ procedimenios e Atingiu 100% da meta, pontua 35 pontos; Municipal, através de
consultas dentro do sistema Afingiu entre 99% e 80% da meta, pontua 25 | onsilti ,ao disinma
INTEGRA SAUDE. pontos; INTEGRA SAUDE.

Abaixo de 80%, ndo pontua.

~ P
\/
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Manter reunido mensal.
Realizar reuniao mensal com o Pontuagao: ATA de reunides
Depariamento de Regulacdo Atingiu 100% da meta, pontua 30 pontos; efetuadas
Municipal para pactuacdes e Atingiu entre 99% e 80% da meta, pontua 10 apresentadas pelo
alinhamentos. pontos; SEAMBESP RCH.
\ Abaixo de 80%, ndo pontua.

4.1 - Conforme relatorio apresentado pelo DEREG néo foi atingida a meta estipulada

Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui o néo atendimento ao indicador.
PONTUAGAO:0 PONTOS.

4.2 - Conforme relatorio apresentado pelo DEREG, o indicador foi atendimento em sua totalidade.

““valiagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
rONTUAGCAO:50 PONTOS.

4.3 Conforme relatorio apresentado pelo DEREG, houve a insergéo de 100% dos pacientes nas listas de espera
de exames/ procedimentos e consultas.

PONTUAGAO TOTAL: .135 PONTOS.

-

! |
i 't Manter amostragem de 1% (um por cento) dos
| | prontuarios clinicos checados pela Comissao.
i Pl
_ - l Garantir a qualidade da ‘ Pontuagéo: emﬁ%g‘ggﬁ,ﬁﬂngglsp
5 | COMISSAO DE REVISAO | informagao constante do ; Atingiu 100% da meta - 30 pontos. RCH
" DE PRONTUARIO * prontuario i Afingiu entre 99% e 80% da meta - pontua 25
i ! | pontos;
‘ \ J Abaixo de 50% ndo pontua.
‘ i !
5 — Apresentado pelo AMBESP RCH os seguintes dados: h\//

- W,
Avaliagéo do Indicador: A comissgo atribui atendimento integral ao indicador. ¥
PONTUACAO:55 PONTOS.
4.4 Conforme relatorio apresentado pelo DEREG houve as reunides mensais conforme pactuado.
Avaliagdo do Indicador: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador. /
PONTUAGCAO:30 PONTOS. /
Avaliag3o do Indicador: A comissao atribui o atendimento parcial aos indicadores. (/
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Maio:

Total de Consultas no Més: 11.730

Total de Prontuarios revisados: 117

Porcentagem de prontuérios revisados/total de consultas realizadas no meés: 1%
Prontuarios Insatisfatorio: 47

Porcentagem dos prontuarios insatisfatorio: 40,17%

Prontuarios satisfatorio: 70

Porcentagem de Prontuarios Satisfatorio: 59,82

Junho:

Total de Consultas no Més: 12.704

Total de Prontuarios revisados: 136

Porcentagem de prontuarios revisados/total de consultas realizadas no més: 1%
Prontuarios Insatisfatorio: 48

" “arcentagem de Prontuarios Insatisfatério: 35,29%

| Prontuarios satisfatorio: 88

Porcentagem de Prontuarios Satisfatério: 64,70%

Julho:

Total de Consultas no Més: 13.720

Total de Prontuarios revisados: 138

Porcentagem de prontuarios revisados/total de consultas realizadas no més: 1%
Prontuarios Insatisfatorio: 39

Porcentagem de Prontuarios Insatisfatorio: 28,26%

Prontuarios satisfatorio: 99

Porcentagem de Prontudrios Satisfatorio: 71,73%

Agosto:

Total de Consultas no Més: 14.750

Total de Prontuéarios revisados: 150
Dorcentagem de prontuarios revisados/total de consultas realizadas no més: 1%
. rontuarios Insatisfatorio: 64

Porcentagem de Prontuarios Insatisfatorio: 42,67%

Prontuarios satisfatério: 86

Porcentagem de Prontuarios Satisfatério: 57,33%

Avaliag@o do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGCAO: 30 Pontos.

1° quadrimestre: Definir conjuntamente com o Planilha
DEREG os protocolos clinicos, de acesso e apresentando o
_ . linhas de cuidado que serdo avaliados dando | protocolos definidos e
Criar & monitorar os potocolos inicio ao programad. sua metodologia,
PROTOCOLOS clinicos devidamente pactuados P—
6 CLINICOS com o Departamento de - . wistEale et
Regulagdo Municipal. 2° e 3° quadrimestre: Implantar e monitorar | pelo AMBESP RCH e
i toda programag&o aprovada pelo DEREG. avaliado e ratificado
1 pelo DEREG.
|
| Pontuagio:

| Atingiu 100% da meta pontua 40 pontos; | /

%
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f L Atingiu de 99% a 80% da meta pontua 20

pontos
) - L Abaixo de 50% nao pontua o

Apresentado declaracdo Pelo Departamento de Regulagao Mu Municipal, informando que houve a implantagdo dos
protocolos para todas as especialidades presentes na Unidade.

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

Apresentar a cada quadrimestre uma planitha

B} Avaliar planitha de compras com mensal por item adquirido constando valor o
sy PRESTAGAO DE os valores praticados de unitario & quaniidade para medicamentoe | o atono emitido pelo
CONTAS medicamenios e insumos de insumos de enfermagem. setor responsavet
enfermagem. pelas~corr1pfas d?
Pontuagao: QOrganizagdo Social

Atingiu 100% da meta, pontua 80 pontos;

Abaixc de 100%, no pontua.

Apresentado pela instituigdo relatorio de compras efetuadas no penodb através da presta(;ao de contas
efetuada através dos processos digitais.

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui 0 atendimento integral ao indicador.
PONTUACADO: 80 Pontos.

— S e E—

/
4
COMISSOES DE: L
- CONTROLE DE
™~ INFECCAD 1° quadrimestre:
RELACIONADOS A Apresentar as propostas a serem
ATENCAO A SAUDE - implementadas no ano e executar 100% das
CCIRAS propostas apresentadas para o quadrimesire.
-ETICA MEDICA 2° quadrimestre:
Executar 100% das alividades propostas. i
-ETICA DE implantar as atividades Reloro/ e
ENFERMAGEM propostas para o at 3
8 o ol ) s . acdes desenvolvidas
exercicio, visando gualidade e 3° quadrimestre: apmsentadasnels
- GERENCIAMENTO DE seguranga. Executar 100% das atividades propostas. }I\MBESP RCpH
RESIDUOS '
- PREVENGAOQ DE Pontuagéo:
ACIDENTES - CIPA Atingiu entre 100% e 80% da meta, pontua 40
pontos;
-GESTAO INTERNA DE
RISCOS E SEGURANGA Abaixo de 80%, ndo pontua.
DO PACIENTE |
-FARMACIA E :
TERAPEUTICA L Y,
Avaliagdo do Indicador: Anexadas todas as Atas das reunides mensais efetuadas em lodas as comissoes, |
comprovando a efetividade da atuagéo das referidas comissdes. B . i

3
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CONTROLE DE INFECGAQO RELACIONADOS A ATENCAO A SAUDE - CCIRAS: 24/05/2021, 24/06/2021,
13/07/2021 e 17/08/2021

FARMACIA E TERAPEUTICA: 27/05/2021 , 16/07/2021 (reunides bimestrais).

GESTAO INTERNA DE RISCOS E SEGURANGA DO PACIENTE: 14/05/2021, 17/06/2021, 16/07/2021 e
19/08/2021.

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS: 11/06/2021, e 17/08/2021 (reunides bimestrais)
ETICA ME[_)ICA: Nao houve ocorréncia
PREVENCAO DE ACIDENTES - CIPA: 12/05/2021, 09/06/2021, 21/07/2021 e 25/08/2021

Avaliagéo do Indicador: A comiss@o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 40 Pontos

| , Indicadores de Desempenho Quantitativos

F . - ~ Fontede |
o Indicadores Acdo Meta verificagio

1° e 2° quadrimesfre:
Ofertar 15.500 consultas/més pacluadas nas
especialidades previslas.

3° quadrimestre:
. " o Ofertar 16.500 consullas/imés pactuadas nas Relatorio comprobatorio
- Disponibilizar consullas médicas - ! p
1 CONSULTAS MERICAS conforme metas estratificadas. especialidades previstas. | emitido pela SEAGEN
Pontuagio: através do Deparlamento

Atingiu 100% da meta, pontua 100 pontos; | de Regulagdo Municipal.
Atingiu entre 99% e 70% da meta, pontua 50
pontos;

Abaixo de 70%, nao pontua. e

Apresentados os seguintes dados: Foram disponibilizadas 66.557 consultas das 66.000 pactuadas para'?
quadrimestre representando 101% do estabelecido.

AvaliagZo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAQ: 100 Pontos.

\
Ofertar 100% das consultas ndo médicas
pactuadas.
SULTAS NAO Disponibilizar agenda de i Relatorio comprobalbrio
CONMlélb]C AS consultas ndo médicas Pontuagao: emitido pela SEAGEN
- conforme teto fisico de Atingiu 100% da meta, pontua 75 pontos; através do Departamenlo
2.908/mes. Atingiu entre 99% e 70% da meta, pontua 30 | de Regulagdo Municipal.
pontos;
J Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram disponibilizadas 18.075 consultas nao meédicas, das 11.632 pactuadas
para o quadrimestre representando 155% do estabelecido.

Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador
PONTUAGAO: 75 Pontos.

T
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: SECRETARIA DE SAUDE
—— GABINETE
( Ofertar 100% dos procedimentos terapeuticos i
pactuados.
tenanihili Pontuagao: Relatorio comprobatrio
3 ] PROCEDIMENTO TERA. |  Disoniblizar agenda de Atingiu 100% da meta, pontua 50 pontos. i
PEUTICO procedimento terzpéulicn | g reta, pontua 30 | e o2 SEAGEN
t conforme telo fisico de 275/més, g e  fa meta, pen através do Departamento
pontos; . .
\ de Regulagao Municipal.
Abaixo de 70%, ndo pontua. |

Apresentados os seguintes dados: Foram disponibilizados 1.820 procedimentos terapéuticos dos 1.100 pactuados
para o quadrimestre representando 165% do estabelecido.

Avaliagdo C!O Indicador: A comissdo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAOQ: 50 Pontos.

1%e 2%uadrimestre:

~ Ofertar 6.535 exames/més
3° quadrimestre: Ofertar 11.005 exames/més.
SERVICO DE APOIO Disponibilizar exames para Relatorio comprabatério
4 DIAGNOSTICO E apoio diagnostico e terapéutico Pontuagio: emitido pela SEAGEN
TERAPEUTICO (SADT) elencados conforme Atingiu 100% da meta, pontua 100 pontos. | através do Departamento
estralificacdo. Atingiu entre 99% e 70% da meta, pontua 50 | de Regulagdo Municipal
pontos;

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram disponibilizados 51.999 exames dos 44.020 pactuados para o
quadrimestre representando 135% do estabelecido.

Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui ¢ atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 100 Pontos.

1° e 2° quadrimestre: Ofertar 55 procedimentos K
/més de CA (maior), e, 300 procedimentos/ més
de CA (menor).
Disponibilizar procedimentos 3° quadrimestre: Ofertar 90 procedimentos
cirurgicas ambutatoriais Imés de CA (maior), e, 450 procedimentos/ més | Relatorio comprobatorio
5 CIRURGIAS elencados conforme de CA {menor). © emitido pela SEAGEN
= AMBULATORIAIS estraiificagso. através do Departamento
Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, pontua 100 pontos. de Reguiagio Municipal

Atingiu entre 99% e 70% da meta, pontua 50
pontos;

!

Abaixo de 70%, ndo pontua. {

onibilizados 2.790 exames dos 2.160 pactuados para ©

ﬁﬁsentados os seguintes dados: Foram disp
quadrimestre representando 129% do estabelecido.
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Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 100 Pontos.

1° e 2° quadrimestre: Ofertar 50% da
capacidade operacional na realizagao do
procedimento

3° quadrimestre: . )
PROCEDIMENTOS DE | Disponibilizar procedimentos de Ofertar 100% da capacidade operacional na Relatorio comprobatorio

6 BIOPSIA bicpsia conforme teto fisico de realizagdo do procedimento. emitido pela SEAGEN

75/més. [ através do Depariamento

Pontuagao: - 5 i
el 100 Ad b, peribia TS antess | SETeaMasRa Mumpe

Atingiu entre 99% e 70% da meta, pontua 30
pontos;

| Abaixo de 70% ndo pontua.

Apresentados 0s seguintes dados: Foram disponibilizadas 407 bidpsias das 300 pactuadas para o quadrimestre
~presentando 136%.

A somatoria dos indicadores totaliza 920 (novecentos e vinte) pontos, por onde aferimos que o
enquadramento do cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato
de Gestéo perfaz o percentual do valor da parte variavel de 100%y(cem por cento).
Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerradals presente reunido as 15:30. Sendo a presente Ata
assinada por todos os presentes, conforme lista anexa, paxte integrante da megma-

A
DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente ﬁ

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES - Suple |

—_—

~ Y/
~ MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro [~ \’}/

e
JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA - Suplente __ A i e N 7€0L‘C»a~

ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO — Membro ey
e
DEVANIR PAZ- Suplente \

MARCIA SUCOMINE — Membro

.
Cone
CRISTIAN MARK WEISER - Suplente e e

CRISTIANE PACHECO BOMS - Membro

ADRIANO CATAPRETA LUGON RIBEIRO — Suplente

LUIZ ANTONIO DA SILVA - Membro

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente

Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integrai ao indicador.
PONTUAGAO: 75 Pontos. .
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAQ

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
SECRETARIA DE SAUDE
S, GABINETE

(B
MARIA DE FATIMA GOMS DE SOUSA - Convidada «@x\-\ﬁmg_
CATIANA LEME BRAGA - Convidada X | w&\f@w
AMBESP NT

¢/ /)}y/ /7 ) éf?’vf‘x

MAIANE ARAUJO CORREIA il AQ
FRANCIES OLIVEIRA }FC' AL Q\\m new
CAIO GENOVEZ MEDINA //}Q%f \
MONICA HAMAI

MILENA BATISTA S

ROSANGELA ARAUJO SILVA

m’fuo%—;@ig'/ |
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