PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \

santos

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO F‘UBLICO Ne 01!2015

: PROCESSO N" 20. 684/2016 98 . ' :

- 'OBJETO: AVALIA(;AO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE. GESTAO N" 538/2015 PARA
GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CENTRAL (UPA' CENTRAL), DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E
RESULTADOS REFERENTE AOS MESES DE SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2019.
No dia 14 de Fevereiro de 2020, as 09:05 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Satde de
Santos, presentes 0os membros da Comiss&o de Acompanhamento e F|scal|zacao subscritores da lista,
anexa. Dando inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reunido tem como escopo realizar a
avaliagdo quadnmestral do POA, refefente aos meses de Setembro Outubro, chembro ] Dezembro!2019

conforme segue;
Indicadores de desem.penho qualitativos . S :
. s ] : vl . |  Fontede .
N° Indicadores Acdo j e Mcta X . verificacdo
: X - Executar 100% das propostas ; S

: | Apresentar as atividades - apresentadas. Relatério / Ata
'1' . Comissdode |  propostasparao - |. Pontuagéo: Atingiu entre 100% a | apresentada -

- Humanizagao | exercicio, tendocomo |~ 80% da meta pontua 30. pela UPA.

VI o e foco o funcionario Abaixo néo pontua.

| Avaliagao do Indicador: Apresentado pela mstltmcao Relatcrlo de atividades efetuadas bem como fotos dos
eventos realizados sendo:

Setembro: Realizado Café da Manha com os funcionarios nos dias 26,’09;’2019 @ 27/09!2019

Parﬂcrpacac dos. funcrcnanos e da Comlssac de Humanlzacao na 4° Caminhada pela Vida realizada pela

Prefeitura em 15/09/2019.

Outubro: Realizado Café da Manha com os func;onancs nos dias 28/10/2019 e 29/10/2019. _

Os funcionarios da Unidade utilizaram pegas de cor rosa, nas quintas e sextas feiras do més de Outubro, para

reforcar a mensagem da |mportancua da reallzacao de exames de prevencao e detecc;acI precoce do cancer de

mama.

Novembro: Realizado Café da Manha com 0s fUNCIOI'IarIOS nos dlas 28!11!2019 e 29/11/2019.

. Os funcionarios da Unidade utilizaram pegas de cor azul, nas quintas e sextas feiras do més de Novembro, para

reforgar a mensagem da importancia da real:zacao de exames de prevengdo do cancer de prostata.

| Dezembro: Realizado confratemizag&o junto com os amversanantes do més abrangendo tcdcs_os plantce
dias 18/12/2019 e 19/12/2019. '

Avaliagao da comisséo: A comisso atnbm 0 atendlmentc mtegral ao |nd|cadc :

PONTUAGAO 30 Pontos. b
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santos

'_fManter ameta de 80% de

: SO satisfagéo positiva e responder 85%

S:‘;g?gzgg %vasllaggp df das queixas encaminhadas a UPA Relatorio
SATISFACAO DO | 52 %<0 200 h i ~ ematé72horas. . . | ‘consolidado

2 USUARK? garantindo amostragem | i agﬁgeaado .

minimade 1%. | pontuacao: Atingiu 100% da meta
pontua 50. Abaixo ndo pontua

Avaliag&o do_Indicador; Apresentado pela Instituicao estatistica do grau de satisfagdo do usuario, com
questionamentos por servico disponibilizado e planilha para consolidago dos dados por setor com 0s seguintes
dados: ' : Iy A , 21 e

Avaliacdo do Usuario _ : '
Setembro: Realizada 12.316 atendimentos - total de pesquisas 145: — Satisfagéo Otimo /Bom: 83,79%
Outubro: Realizada 13.758 atendimentos - total de pesquisas: 147 — Satisfagao Otimo /Bom: 81,97%
Novembro: Realizada 12.611 atendimentos - total de pesquisas:141 — Satisfagéo Otimo /Bom: 81,56%
Dezembro: Realizada 12.695 atendimentos - total de pesquisas: 134 — Satisfagdo Otimo /Bom: 83,21%

Servico de Atendimento ao Usuario - .
Setembro: Foram realizados 10 atendimentos sendo pontuados:
Relag&o Profissional: 02 registros. : : .
Tempo de Espera 04 registros.

Assisténcia: 01 registro.

Elogio: 03 registros.

100%.

Outubro: Foram realizados 24 atendimentos sendo pontuados:
Relago Profissional: 06 registros. X, -
Tempo de Espera 03 registros. .

Assisténcia: 01 registro.

Ambiéncia: 01 registro.

Elogio: 13 registros. _ . ?
Das 11 reclamagdes efetuadas, 10 foram atendidas dentro das 72 horas preconizadas atingindo o percentual de
90,91% : .

Novembro:: Foram realizados 24 atendimentos sendo pontuados:
Relaggo Profissional: 03 registros. 5

Tempo de Espera 10 registros. ;

Assisténcia: 06 registros. _

Elogio: 05 registros. _ e R S N
Das 19 reclamagdes efetuadas, 17 foram atendidas dentro das 72 horas preconizadas atingindo o percentual de
89,47% 3 3 K :

Das 07 reclamagbes efetuadés, 07 foram atendidas dentro das 72 horas preconizadas atingindo o percentual de '

Vi, "
\ Y
Dezembro: Foram realizados 16 atendimentos sendo pontuados: T~ A i (\( / (\l/“
Relac3o Profissional: 02 reaistros. '- TR < \
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Tempo de Espera 08 registros.
Assisténcia; 03 registros.

Elogio: 03 registros. ' - ! ,
Das 13 reclamagdes efetuadas; 12 foram atendidas dentro das 72 horas preconizadas atingindo o percentual de
92,31% . R :

'| Média do Quadrlmestre neste quesito: 93,17%

Avaliagdo da comissio: A comisso atribui o atendimento integral ao |nd|cador
PONTUA(,‘AO 90 Pontos.

Executar 100% das atividades Relatorio das -

. G ., propostas para o quadrimestre, atividades

ATIVIDADES DE Manter ativa a d&reade | 'mantendo a equipe em continua desenvolvidas

EDUCACAO -educagéo permanente aprendizagem e atualizagéo. previstas

3 | PERMANENTE na unidade. | | parao

i Pontuagao: Atingiu 100% da meta | periodo

pontua 50 apresentado

péla UPA.

Avaliagao do Indrcador Apresentado pela Institui |q:ao relatorio das atnndades desenvolwdas no periodo avallado
acompanhadas das respectivas listas de presenca. com as atlwdades da Educagdo Permanente para equipe e
funcionarios da UPA, bem como fotos dos eventos.

Setembro: | Jomada Santista de Doagéo de Orgaos e tecidos reahzada em 16/09/2019.

Outubro: Palestra Sistema Unico de Saude Palestrante Sueli Sakomoto realizada em 17/1 0/2019.

Novembro: SIPAT - De 25 a 29 de Novembro.

-Palestra sobre Motivagéo realizada em 25/11/2019 com a Ppalestrante Marlstela Low sendo pubhco alvo os
funcionarios e prestadores de servigo da Unidade. -

-Palestra sobre acidentes com- material biolgico realizada em 26;11!2019 com a Palestrante Juliana Cabral
Francisco de Oliveira sendo piiblico alvo os funcionrios e prestadores de servigo da Unidade.

-Palestra sobre Alimentacdo Saudavel, com a Palestrante Damela Francisco Pneto sendo publfco alvo os
funcionarios e prestadores de servico da Unidade.

-Palestra sobre DST, com o palestrante. Gllberto de Jesus Cardoso sendo pub|ICO alvo os funcmnanos e
prestadores de servigo da Unidade. !

-Palestra sobre: INTESTINO - O ORGAO ESQUECIDO com a palestrante Daniela Francnsco Pneto sendo
publico alvo os funcionarios e prestadores de servigo da Unidade. ;
Dezembro: Palestra Sistema Unico de Salide -Palestrante: Suell Sakomoto realizada em 20!12!2019

‘ Avallagao da comissao: A comisséo atnbm 0 atendlmento mtegral ao indicador.

PONTUA(;AO 50 Pontos.
* : ) * ¥ Mk i -.n
: _ e 1,209 Quad;iitstr'e: , fnfo.r_rgat;afi\
. : .| Manter em 80% .0 nivel" de - Prgzﬁr; Et;a
INTEGRACAO | : ; atualizaggo. Ve gel
COM'g : ngllﬂcar/ Atualizar . Pontuaio: Atingiu 100% da meta Regulagéo e !
 COMPLEXO diariamente as pontua 130. | ' consultaao
REGULADOR | informagdes registradas | afingj, enire 99% e 50% da meta | SISREG, por
| i | | Abaixo n3o pontua. (1% do total dos
: - Pontuagio: atendimentos .
no periodo)
Atmglu 100% da meta - 120 ‘f./ .

' PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

/ pontos.

Atingiu entre 99% e 50% - 60
pontos.

- Abaixo néo pontua.

Realizar reunido mensal
com o Departamento de
Regulag&o Municipal
para pactuagbes e

. alinhamentos.

Manter reunigo mensal.

Pontuagio:

Atlnglu 100% da meta -'50
pontos.
Atlnglu entre 99% e 50% - 25
' pontos.

Abaixo néo pontua

Apresentar Ata
“ das reunides
- efetuadas -
UPAL L

Avahagao do Indicador: O SISREG na UPA vem sendo utzlizado ade

Departamento de Regulagao (DEREG).

Apresentado Atas das reunides efetuadas em 25f09;‘2019 31/1 0/2019, 28!11!2019 e 19/12/2019

Relatério DEREG apresentado com 98% de atualizagao do susiema

Avaliagéo da comisséo:

ltem 4.1: A comiss&o atribui o atendlmento mtegral ao 1nd|cad0r

quadamente confom1e informagéo do

| PONTUAGAO:120 Pontos %)
| Item 4.2: Acomisséo atnbm 0 atendlmento mtegral ao indicador. |
PON'FUAQAO 50 Pontos .
~ Manter 100% das prescrigdes
d ' meédicas checadas pela
enfermagem nasalade
- emergéncia.
- COMISSAO DE

Pontuagao Atlnglu 100% da meta

' A ' Ry Relatério
AVALIACAO DE | Melhorar a qualidade da - 50 pontos. A
5 [T PRONTUARIO informagéo’ constante do | _ Atingiu entre 99% a 80% da meta ' r}1ensal emitido
Realizar evolugao elou prescrigéo
. de enfermagem nos pacientes em
observagdo i)
/A. /’/' v
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]
i .f’
P

ol

RN v

.



santos

e Pontuagéo: Atingiu 100% da meta
J .~ =30 pontos.

4 - - | Atingiu entre 99% a 80% da meta
NG MR E Shpuls = pontua 25

 Abaixo de 80% néo pontua.

Avallagéo do !ndrcador Apresentado peta mstltwgao dados efetuados pela Comlssao de Avahagao de
Prontuario.

Setembro: 100%: checagem de medicagdo na sala de emergencta 100% Anotagoes dos tecnicos de
enfermagem e 100% Prescricdes médicas checadas. :

Outubro: 100% checagem de medicagdo na sala de emergéncia, 100% Anota(;oes dos técnicos de
enfermagem e 100% Prescrigdes médicas checadas. - :
Novembro: 100% checagem de medicacdo na sala de emergéncia, 100% Anotagoes dos técnlcos de
enfermagem e 100% Prescrigdes médicas checadas.

- | Dezembro: -100% checagem de medicagio na sala de emergéncia, 97,5% Anotagbes dos - técnicos de_

| enfermagem e 100% Prescricoes médicas checadas,

Média do quadrimestre: 100% checagem de medicagio na sala de emergéncia, 99,37% Anotagoes dos
tecnicos de enfermagem e 100% Prescru;oes medicas checadas. i

Avaliagédo da comlssao
Item 5.1: A comiss&o atribui o atendlmento ao mdmador
PONTUA(;AO 50 Pontos :

ltem 5.2: A comiss&o atribui o atendimento parmal ao mdlcador
PONTUACAO: 25 Pontos.

COMISSOES GSptes (o A
INSTITUCIONAIS: : N Apresentar copia das Atas das
~ reunides realizadas no periodo
v Sl avahado .com no minimo 70% de
REVISAO DE i | ~ presenga dos membros das
- OBITO,* S ©comissoes. ]

; 5/ ' : _ _ Copia das Atas
f= -y e e R | e documentos
ETICAMEDICA, | i : A : - do indicador

= g Demﬂonstrar_a-efetlga i, . alusivo a0
6 | GERENCIAMENTO atuac&o das comissdes |- T 3 periodo
) DE RESIDUOS, | FiL, ' . devidamente |
_ s i 5 _ ¥ S q [ _assingdou%or.
VIQA RE R - Pontuagdo: Atingiu 100% da meta | parte da UPA.
ng\hlllTS&\ORl])gs e . : pontua 50, abaixo ndo pontua. | :
PADRONIZAGAO | e : ' / -
DE MATERIAIS DE ' ; ; _ £ iras ; s e
EQUIPAMENTOS. T ik _ il _,f:\/ |
_ Avéliagéo’ do Indicador: Apresentado pela Instituicdo as Atas dés reunides 'ﬁiér@ais e cada comiss&o sendo:
‘| Comissdo de Revisdo de 6bitos: 05/09/2019, 03/10/2019, 0?!11!2019905112;’2{11 : |
Comisséo de ética médica: 26/09/2019, 31/10/2019, 28/11/2019 e 26/12/2019. \\ 7 “1\

' PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Santos

Comlssao de gerenc!amento de Remduos 19;’09;’2{}19 1711 0!2019 21/11/2019 e 19;*12!2019
Comisséo de reviséo de prontuarios: 26/09/2019, 31/10/2019, 26/11/2019 e 28/12/2019.
Comissao de Materiais e equipamentos: 27/09/2019, 25/10/2019, 29/11/2019 e 27f12/2019

Avallau;ao da comisséo: A comiss&o atribui o atendlmento integral ao indicador.
PONTUAQAO 50 Pontos

1o Quad rimestre: Instltmr protocolo {
" de,

' I'nsuflclenma'renal

2° Quadrimestre:

Instituir protocolo de,
B ~ Criare monitoraros | -~ Hemorragia Digestiva Alta- -
PROTOCOLOS | Protocolos clinicos e S s - Protocolo
7 | CLINICOS devidamente pactuados _ ? 5 apresentado
. - - com o Departamento de ' 3° Quadrimestre: | pelaUPA
Regulagéo Municipal. ~ Instituir protocolo de, - '

_ el L Urgéncia Urolégica

: i Pontuagao: Atingiu 100% da meta-
“ <l . : pontua 50
- Sader Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 25 :
Abaixo de 50% néo pontua -

Avaliagao do Indlcador A mstltuu;ao informa que o protocolo estabelecrdo para o quadnmestre (Insuf c;|én0|a |
renal) esta sendo construido em conjunto com a Central de Regulagdo Municipal. :
Avaliagdo da comissdo: A com:sséo atribui o atendlmento mteg ral ao indicador.

il PONTUA(;AO 50 Pontos
Indicadores del desempenho quantitativos _ :

N° _ Indicadores I, i : Meta : \'ésgzg;o
CONSULTAS: e o st 1) i : P e
Ao | R St s R | Processamento | /
gibusad e . | S SIA/SUS -

CLINICA MEDICA, Disponibilizar consutas | Ofertar 100% das consultas | ppagijg emitig |

1 i até o teto fisico de 19.500 | Pactuadas nas pelo
0RTOPED|A, bou b consulta_sfmés espeC|aI|ddes --a.epartamento de | 5

ODONTOLOGIA, e o el R
~ PEDIATRIA. | L ' | it e
I (/ N : L Q,\\/ e




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1

~_santos.

Pontuagéo: Atingiu 100%
: da meta pontua 100.
Atingiu de 99% a 70% da
i meta pontua 50 _
. Abaixo de 70% ndo -
' - pontua.

Avaliagao do Indicador: Apresentado

Dezembro/2019. Os dados de
da Satde.

‘Setembro: Clinico Geral: 8.263 / Pediatria:2.137 / Ortopedia:1.199 , Odontologia: 774 / Total:12.373
Outubro: Clinico Geral:7.820: / Pediatria;2.613 / Ortopedia; 1 .390,
Novembro: Clinico Geral:8.586 / Pediatria:3.264 / Ortopedia:1.415, Odontologia:820 / Total:14.085
Dezembro: Clinico Geral: 7.705 / Pediatria: 3.176 / Ortopedia: 1,253,
Avaliagdo da comissao: A comiss3o atribui 0 atendimento integral ao indicador. L1

PONTUAGAO: 100 Pontos

produgdo s&o fomecidos pelo DEREG por meio dos sistemas oficiais do Ministério

Odontologia:695 :/ Total:12.518 .

Odontologia: 884/ Total:13.018 .

pela instituicao, dados dos atendimentos realizados no-periodo de Setembroa |

: - Ofertar 100% da
SRS S e T R capacidade operacional de |
| Dl_spo,mbmza[ capacidade exames diagnosticos -
tecnica instalada para atender ~“pactuados. Processamento
: 0 quantitativo adequado ao ! SIASUS -
: ~numero de solicitages dos | . W | DATASUS emitido
2 DIAGIE\I)EJ'ASMF!ECSOS | exames laboratoriais, raios-X e | Pontuagéo: Atingiu 100% | > ASéJejoemlt i
: Yo eletrocardiogramas : f’a !neta pontua 100. Departamento de
trabalharido com a média | Atingiude 9% a70%da | Regyiacio. -
quantitativa de 16.200 exames |~ Meta pontua 50
e LA - Abaixo de 70% néo
' pontua.

Avaliaggo do Indicador:” Apresentado pela Instituicdo quantitativo de proc_edi\mentos realizados de Raio X,
Laboratério e Eletro. Os dados de

Ministério da Satde

- | Setembro:Raio X: 4.681 / Laboratoriais:15.364 / ECG:.792 Total:20.837

‘| Outubro: Raio X: 4.202 / Laboratoriais : 14,181/ ECG:..823 Total:19.206 -
Novembro: Raio X: 4.356 / Laboratoriais:15.881 / ECG:.822 Total:21.059
Dezembro: Raio X:3.992 / Laboratoriais:14.789 / ECG 1659. Total:19.440

EAvaIiag'ao da comissio; A comisséo atribui 0 ater'j_dimento integral ao indicad'or.

F

PONTUAGAO: 100 Pontos

producdo séo fornecidos pelo DEREG por meio dos sistemas oficiais do

e T
_ : capacidade operdaciOnal Processarento
: P AL de exames de L '
: Disponibilizar exames de - SIA/SUS -
.EXAMES DE Ultrassonografia de Urgéncia e ultrassonografia DATASUS emitido.
3 ' Emergéncia 24 horas na

Ofertar 100% da |

ULTRASSONOGRAFIA |

Unidade. _

Pontuagéo: Atingiu 100%
___ da meta pontua 100.

pelo

T?gzrtamento de {
| Reguidcdo - A
e

"< Abaixo de 90% ndo \{~
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. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

pontua.

Outubro:55 exames.

| Novembro: 79 exames.
- | Dezembro: 83 exames.

‘Apresentado pela Instituicio quantitativo de ultrassono
foecidos pelo DEREG por meio dos sistemas oficiais
- | Setembro: 83 exames.'

grafia, real;zadas no penodo Os dados de produg:ao $30
de Mlmsteno da Salide.

-Avallagao da comissio: A comissao atnbm 0 atendrmento integral ao lnd|cador

PONTUAGAO:100 Pontos

- Ofertar 100% da
Disponibilizar capac:dade capacidade operacional
técnica instalada para atender | nas 24 horas na realizagéo - . :
) - 0 quantitativo adequado ao dos proced,mentgs Processamento
PROCEDIMENTOS * | npemyop solictagges dos DATASUS ot
! procedimentos de curativo, ~ emitido
AMBULATORIAIS | sutura; inalago, odontologia &' Pogtuag?o. At'?g'%ggo 4 pelo -
A | imobilizagao, trabalhando com | 9@ meta pontua 100. Departamento de
a média quantitativa de 3.200 | Atingiu de 99% a 70% da Regutaggo.
* procedimentos/ més meta pontua 50 '
LI Abaixo de 70% nao
pontua

Avaliagdo do Indicador: A Instituigao apresenta tabelas dos procedimentos. Os dados de pmdugao sdo fomecudos
pela DEREG por meio dos sistemas oficiais do Ministério da.Satde.

Setembro: Inalagdo: 1.972 / Sutura: 70 / Imobilizaga0:476 / Curativo: 337. deOntolog|a1 155:Total:4.010 .
- | Outubro: Inalagéo:1.467 */ Sutura;120 /Imobilizagao: 388 / Curativo: 416 / Odontologia:1.049. Total:3.440
| Novembro: Inalaga0:1.579 / Sutura:91/ Imobilizags0:423 / Curativo:355./ Odontologia :1.138 Total:3.586

-Dezembro: Inalagao 1 325/ Sutura; 80 / Imoblllzagao 409 / Curativo:279 Odontologia:1. 175 Total:3.268

Avahagéo da comlsséo A comisséo atnbm o atendimento integral ao lndlcador

PONTUAGAO 100 Pontos

CLASSIFICACAO DE

RISCO

Implantar monitoramento
gerencial de tempo de espera
por consulta médica apos'
- acolhimento na classificagéo

de risco, extratificando a

: origem.do paciente.

- Atendimento em até"

*

Apresentar os

demonstrativos mensais
extratificados conforme
protocolo de classificagéo

de risco estabelecido pelo
municipio, monitorando

tempo de espera para
consulta medica apos
respectwo acolhimento.

* Vermelho

Amarelo - até 30 Minutos.
__*Verde — Até 02 horaé.

S Tamne

- Imediato -,

Relatério
apresentado pela
UPA extraido do

A I/)’“\

\

\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECI'I\'fET_ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

santos

*Azul - Até 04 horas.

Pontuagdo: Atingiu 100%
. da meta pontua 50,
abaixo nédo pontua

Apresentar 0s

demonstrativos mensais
extratiﬁca%os de :
monitoramento de interva ;

Relatorio
de tempo entre a chegada

do usudriona UPAe o ag;esen:aqg pgla
inicio da classificagao de OE0 10

. ; sistema
n§oo em até 10 minutos. INTEGRA.

Implantar monitoramento
gerencial de tempo de espera
entre a chegada a unidade e a
efetiva classificagéo de risco.

Pontuagdo: Atingiu 100%
da meta pontua 50,
- abaixo nao pontua

5.1: Tempo de espera por conéulta médica apés acolhimento na classificagdo.
Setembro: R Aol e
Vermelho: Imediato - Amarelo: 00:21:29 - Verde:00:54:54 - Azul:01:08:23

| Vermelho: Imediato - Amarelo: 00:26:51 - Verde: 01:04:27 - Azul:01:17.53
‘Novembro: it | 2 -
Vermelho: Imediato - Amarelo: 00:27:32 - Verde:00:59:39 - Azul:01:12:06
- | Dezembro: : ; “ (5% . _
Vermelho: Imediato - Aﬁiaré_lo: 00:31?28 - Verde:00:56:49 - Azul:01:07:45




B - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
T R - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Santos L -

Classificagao de Risco

' .| Setembro

e . . ‘ |
- Vermelho . Amarelo - Verde | Azl '—.-
| ocidses | N | % | n |'u &Jg w | %
. Santos | a9 ,96%_ 1284 | 83% 3311 | 80% | 278 | 81
 StoVicente |02 | 0% | 189 | 12% | B12 | 5% | = 14%
| Subeio 57100 0w L Bt Lig 1% | & 1%
Guanid | 0 | 0% | 220 | 1% 1 % | 4 | 1%
Praia G'ranqe.' N B . é% 19 | 3% | 17 »
& Wl n | s 100%. | 4140 | 100% | 5259 | 100%
Outubro -
Costes | N | % | e | % | w | w|w]| s
Bl %% | 133 0% _:'4.054 8% | 4579 | 9%

SioVicente ‘| 02 | 04% | 238 | 14% | 679 | 14% | os0 | 16%. | -

Cubatio -0 | 0% | 20 | 2% | 46 | o% | 6 | o1%

 Guaruj D= 00% o 2ne |Gz L T o er o 1 P
RS D % ) ¥
_ i N J I ! : ; -. | ,"jl fr'- :
Praia Grande | 0 0% 54 3% | 124 | 03% | 1M | 02% \/
Total 50 | 100% | 1.687 | 100% | 4.910| 100% | 5766 | 100% U &
A




% ' PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
oA iy .SEC-RETARIA M-UNICIPAL DE SAUDE
 'santos ARy
__['N'bvembro DTS,
) Vermelho Amarelo Vifd_e 1 Azul

Cidades | N | % [N | % | N | % | N | %

m LAy 1% | 1162 | 82% | 3209 | aou 3,885 0%
St Vcarte | 05 | os.| 173 | 1% | s h |78 | i I
Cubatio | o | o% 0 | oot | a | 61% 6 | ow |
A e el e o ot |- 49 | o

Praia Grande 0 | 0% 41 |- 03% 88 01% |~ 87 | 02%

Total 58 | 100% | 1423 | 100% | 4.035 | 100% | 4:844 100%
Dezembro -
Vermelho Amarelo Verde Azul -
Cidades | N | % | N | % | N | % | v | 4
Santos 58 | 2% | 1419 | 81% | 3719 | 82% | 3582 | 81% :
SaoVicente | 04 | 06% | 231 | 13% | 605 13% | 630 | 14%
. Cubatdo 0 | 0% | 18 | o1% | 54 | o1% | 44 | o1%
Guaruis [ 01 | 02% | 23 01%'_ 54 | 01% | 44 | 01% | - ik i‘ﬁ
PraiaGr'ande-, 0 0%. 50 | 03% | 116 | 03% | 102 ‘02%, | - 1}& ;
Total 64 | 100% | 1.750.| 100% | 4.548 | 100% | 4.402 | 100% Ty

5.2 -Tempo de IESpéra Toteml para Claséiﬁcagao '
Sefembro: 00:08:36 i 3 " e
Outubro: 00:0502 Bty i e A
Novembro:0'0:07;40 I it 1\
Dezembro: 00:0834 F s A RN,




E

Santos

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tempo de espera Classificagao para Cadastro
Setembro: 00;02:40

Outubro: 00:01:20

Novembro: 00:03:02

Dezembro: 00:03:32

Avaliagéo da comissao:

9.1 A comisséo atribui o atendimento integral ao |nd|cador. !

PONTUAGAO: 50 Pontos

5.2 A comissdo atribui o atendimento integral ao indicador.

. PONTUA(}AO 50 Pontos

A somatoria dos indicadores totaliza 975 pontos, por onde aferimos-que o enquadramento do cumprimento de metas

para o disposto no paragrafo qulnt,o da clausula quinta
" variavel de 100% (cem por cento).
Nada - mais sendo exposto,

no siléncio,

do Contrato de Gestﬁo perfaz 0 percentual do valor da parte

a presente reunido as 09:54

ALERANDRS DUVEIA B ANDRARE NUNES - S)riopto "‘16 / 10
MARCO SERGIO NEVES DUARTE — Membro V)V
JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA " Suplero el S

ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO Mem‘bro

DEVANIR PAZ - Suplente i

" MARCIA SUCOMINE — Membro

_ ADRIANO CATAPRETA LUGON RIB_EH}(O— Suplente

CRISTIANE PACHECO BOMS — Membro__ B : o /IO
CRISTIAN MARK WEISER - Suplente___ @\,/-

LUZANTONIO DASIVA - Membro__,— e~ =

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente _— L=l e Xo

ZILVANI GUIMARAES UPA CENTRAL KQ

/M/‘M@w

MILENA COCCARO _




