ATADA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMP;ANHAHENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2015

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 538/2015 PARA GERENCIAMENTO DA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CENTRAL (UPA CENTRAL), DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

AVALIACAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS REFERENTE AOS MESES DE
_JANEIRO, FEVEREIRO, MARCO E ABRIL DE 2021

No-dla 31 de maio de 2021, as 14:00 horas, na Sala de Reunides da Secre{aria Municipal de Salide 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 avaliagdo quadrimestral do POA, referente aos

meses de janeiro, fevereiro, margo e abril / 2021, conforme segue:

Indicadores de desempenho qualitativos

Ne | Indicadores. ey Agao ' . 1. Meta VE;;}::::;O
- Executar 100% das propostas -
apresentadas. . i
Implantar as atividades : :
1 Comisséo de propostas para o Pontuacéo: Fie’?éﬁﬂﬂtﬁia
Humanizagdo - | exercicio, tendo como | Atingiu entre 100% a 80% da meta }p Instituic3
K foco o funcionario. ~ pontua 30. i S
' Abaixo n&o pontua.

Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela mstﬂuu;éo Relatono de atividades efetuadas bem como fotos dos
eventos realizados sendo:

.Janeiro: Realizado Café da Manha com os aniversariantes y

Fevereiro: Realizado Café da Manha com os aniversariantes (Carna UPA)

Margo: Realizado Café da Manh& com os aniversariantes

Abril: Realizado Café da Manha com os aniversariantes

Deu-se o atendimento integral ao indicador. -
PONTUAGAO: 30 Pontos

Manter a meta de 80% de
satisfagao positiva e responder 85% |

Realizar avaliagéo da : . Relatério
bt satisfagao dos pacientes das. quelxa$ sncaminhiadas a URA consolidado
2 Satisfagdo do i S hoi ematé 72horas. = 3
“taiiAtio lurante as oras ; | _ - apresentado .

garantindo-amostragem .

pela Instituigao.
minima de 1%. '

' Pontuagao:
Atingiu 100% da meta pontua 50.

Avallagﬁo do Indicador; Apresentado pela Instituigo estatistica do grau de satisfagdo do usuérlo com
questionamentos por servigo dlspombillzado e planilha para consolidagdo dos dados por setor com os seguintes Q
dados: _

Avaliagdo do Usuério
Janeiro: Realizado 116 pesquisas com 94,40% de satisfacao posﬂwa O:E) /bom.

Fevereiro: Realizado 125 pesquisas com 94,40% de satisfago posifiva ;?adm\ (\
/ N

Margo: Reahzado 137 pesqwsas com 93,43% de satlsfar,:ao posﬂwa oti

T

Abaixo n&o pontua ' s _/j
. N |




Abril: Realizado 127 pesquisas com 95,28% de satisfagdo pOSitiva 6timo / bom, .

| Servigo de Atendimento ao Usuario
Janeiro: Foram realizados 10 atendimentos sendo pontuados:

{ Tempo de Espera 03 registros. .

Assisténcia: 04 registros,

Elogio: 03 registros.

| -

-100%,

Fevereiro: Foram realizados 07 atendimentos sendo pontuados:

Relag&o Profissional: 02 registros.

Conservagao/Estrutura: 01 registro.

Assisténcia: 02 registros.

Elogio: 02 registros. '- s 5:

Das 05 reclamagdes efetuadas, 05 foram atendidas dentro das 72 horas preconizadas atingindo o percentual de
100% ; : -

- Margo: Foram realizados 07 atendimentos sendo pontuados: = PR
Tempo de Espera 02 registros. '
Assisténcia: 02 registros. )
Elogio: 03 registros. ) Tk

02.85%7, .5 ., | B, 1 | |

Das 04 reclamagdes efetuadas, 04 foram atendidas dentro das 72 horas pr@conizadas atingindo 0 percentual de

Abril: Foram realizados 08 atendimentos sendo pontuados:

Tempo de Espera 03 registros.

Assisténcia: 01 registro. '

Elogio: 04 registros. A ' Z,

Das 04 reclamagdes efetuadas, 04 foram atendidas dentro das 72 horas preconizadas atingindo o percentual de
100% . .

Média do Quadrimestre neste quesito: 94,38%

| Deu-se 0 atendimento integral do indicador; -
PONTUACADO: 50 Pontos.

Das 07 reclamacdes efetuadas, 07 foram atendidas dentro das 72 horas preconizadas atingihdo 0 percentual de |

Relatério'das _

: ‘Executar 100% das atividad_és atividades
_ Atividades de - i - propostas para o quadrimestre, desenvolvidas
5 | Educagdo {T daungzgéa;l\;)aefmaa:ﬁ:ni: ~ mantendo a equipe em continua | pravistas para
Permanente . aa Uidade: | aprendizagem e atuallzagaq. _ o periodo.
R apresentado
Pontuagao: pela Instituico.

Atingiu 100% da meta pontua 50

Avaliagéo do Indicador: Aﬁresentado pela Instituic&o relatério das atividades desenvolvidas no periodo avaliado,

funcionarios da UPA, bem como fotos dos eventos.

acompanhadas das respectivas listas de presenca com as atividades da Edyrmanente para equipe e |

, [ Janeiro: - Palestra - Diversidade na saiide: A Importancia de saber tratdr g /é"LGBT-+-'PaIestrénte:Taiéﬁ‘g\

b .- @ \Q_j\u




: Mlyake realizada em 21/01/2021.. : Cy [ e T
| Fevereiro: - Reunides realizadas com os funcionarios referente a DengueiChlcungunya j
Margo: - - Devido ao aumento dos casos, foram mantidas as reunides com os funcionérios referente a

- Dengue/Chicungunya. ' ; :

- Nova reunigo do comité - COVID-19 - realizada em 05/03/2021 o 8 '
Abril: - Palestra “Preparo e uso do acido peracético e detergente enz;métrco Paiestrante Sueh Sakumoto

Deu-se o atendimento-integral ao indicador.
PONTUACAQ: 50 Pontos.

Manter Em 80% O Nivel De = | - ey
Atualizagéo. E'Re*:tonoi
_ ) mit 5
‘Qualificar/ Atualizar ' : ' D epg!rt:mp:nto ,
diar[amente-.-as . Pontuagdo: de Regulago
Infqnngiog?SFgggtradas Atingiu 100% da meta - 120 pontos. Municipal da
: Atingiu entre 99% e 50% - 60 Secretaria
_ pontos. ; | Municipal de
_ 4 j . S L ' * Saude
Integrag@o com o A - Abaixo'ndo pontua.
4 Complexo
Regulador 3
Municipal B i
Realizar reunido mensal Manter reuniéo- mensal.
- com o Departamento de : Por_it._uagao'_:. : Apresentar Ata
A _ Regulag&o Municipal | Atingiu 100% da meta — 50 pontos. | das reunides
: ' ~ parapactuagoes e . Atingiu entre 99% e 50% - 25 efetuadas
' alinhamentos. _ pontos. Instituicdo. -
; ‘Abaixo ndo pontua.

Avahac;,ao do Indicador: :
4.1 Apresentado pelo Departamento de Regulagéo relatorio com 0s segumtes dados: -

| Janeiro:100%

| Fevereiro: 100% - = _ 2]
Margo: 100% ; . X - ‘
Abril:’ 100% ;

] Deu -se 0 alendimento integral do mdlcador : W

PONTUAQAO 120 Pontos. , ' 3 2y : ’

| 4.2 Realizadas reunies com o Departamento de Reg ulagao em: 29/01;*2021 26/02/2021 e 27/04/2021.
Obs.: No més demargo néo foi realizada a reunido devido a Fase Emergencial de 15 de margo a 11 de abnl

Relatorio DEREG apresentado com 80 % de atualizagéo do. msiema

Deu-se o atendimento integral do mdicador. E;

PONTUAGAO: 50 Pontos.




Manter 100% das prescri¢oes -
médicas checadas pela -
enfermagem na sala de

' emergéncia.

Pontuagao:

~ Atingiu 100% da meta - 60 pontos.

" Comissdgode | M'elhoraf a qualidade da | Afingiu entre 99% a 80% da meta - | ‘Relatorio
5 Avaliagio de - | informagzo constante do pontua 25 | mensal emitido
Prontuario prontuario. : i | pela Instituicao.

Realizar evolugéo e/ou prescri¢ao
de enfermagem nos pacientes em
observagao

Pontuagao_:
Atingiu 100% da meta - 60 pontos,

Atingiu entre 99% a.80% da mé.ta -
\ pontua 25
- Abaixo de 50% néo pontua.

Avaliagdo do Indlcador Apresentado pela mshtuu;éo dados efetuados pela Comissdo de Avaliagdo de
Prontuario:

Janeiro:100% checagem na sala de emergéncia, 100% Evolugdo efou prescngao de enfermagem e 100%
prescricdo médica checada.

Fevereiro: 100% checagem na sala de emergenc:a 100% Evolugdo efou prescrigéo de enfen'nagem e 100%
prescricao médica checada.

Margo: 100% checagem na sala de emergencua 100% Evolugao elou prescricao de enfermagem e 100%
prescricdo médica checada.

Abril: 100% checagem na sala de emergéncia, 100% Evolugéo elou prescngao de em‘ermagem e 100%
prescricao médica checada.

Média quadrimestre: 100% checagem na sala de emergenma 100% Evoluc,ao elou prescrigao de enfermagem '
e 100% prescrigdo médica checada. .

5.1 Deu-se o atendimento integral ao indicador. \

@

PONTUAGAO:60 Pontos.
5.2 Deu-se o atendimento integral ao indicador. -
| PONTUAGAO:60 Pontos.
Comissbes’ - T Apresentar copia das Atas das | Copia das Atas
Institucionais: | reunites realizadas no periodo e documentos
s S " Demonstrar a efetiva avaliado, com no minimo 70% de |  do indicador
: s o Ave | atliagdodas comissdes presenca dos membros das . alusivo a0
6 | Revisdo de Obito, g D, _ periodo
] i | i : - : % devidamente
© EficaMedica, | - { AV P°“tU395°=' | assinado por
. 1. ' ' Atingiu 100% da meta pontua 60, parte da
, _ 2N ) abaixo hao 1a. . b
Gerenciamentode | = s AEE W W 4ORE Instituigao.




Residuos,

 Revisdo de
Prontuarios,

Padronizagéo de
Materiais de
Equipamentos.

: Avahaqao do Indicador: Apresentado pela Instituicéo atas das reunioes efetuadas nas segumtes datas:

Janeiro: Comisso de revisdo de Obitos realizada em 07/01/2021;

Comiss3o de Etica Médica realizada em 28/01/2021.

Comissao de Gerenciamento de Residuos realizada em 22/01/2021

Comissao de Reviséo de Prontuérios realizada em- 28/01/2021 _
Comisséo de Padronizagdo de Materiais e Equipamentos realizada em 29/01/2021.

| Fevereiro: Comissao de revisao de Obitos realizada em 05302!2021
Comisséo de Etica Médica realizada em 25/02/2021.
Comissdo de Gerenciamento de Residuos realizada em 18!02!202_1
Comiss&o de Revisdo de Prontuarios realizada em 25/02/2021
Comiss&o de Padronizagio de Materiais e Equipamentos realizada em 25/02/20210.

Marco: Comisséo de revisao de Obitos realizada em 05/03/2021;
Comiss&o de Etica Médica realizada em 25/03/2021. -
Comisséo de Gerenciamento de Residuos realizada em 18/03/2021
Comisséo de Revisao de Prontuarios realizada em 25/03/2021
Comlsséo de Padronizago de Materlals e Eqmpamentos reallzada em 25103/2021

| Abril: Comiss&o de revisao.de Obitos realizada em 02/04/2021;

Comiss&o de Etica Médica realizada em 29/04/2021.

Comiss&o de Gerenciamento de Residuos realizada em 22/04/2021

Comiss&o de Revisao de Prontuarios realizada em 29/04/2021 -

_ Comlssao de Padronizagéo de Matenais e Equ:pamentos realizada em 29!04!2021

Deu-se 0 atendimehto integral 20 lndlcador
PONTUAQAO 60 Pontos.

1° Quadrimestre:
Implantar Nucleo, Plano e Protocolo
de Seguranca do Paciente.

Instituir agdes para a ot

- : o promog&o da seguranga " 2° Quadrimestre: : Protocolo
7 | Protocolos Clinicos | 4, paciente e a melhoria |,Implantar metodologia de gestao de | apresentado
g 59 da qualidade RDC 36 de | riscos  (identificagdo, analise e | pela Instituicéo.
| 25dejulho.de 2013. | monitoramento)

3° Quadrimestre:

Implantar sistemafica de nofificagao
de eventos adve ,;go




Pontuagéo: Apresentou 1_00%-dé_s
acoes pontua 80 pontos.

Avaliagao do Indicador: Apresentado pela Instituicéo as seguintes informagdes:

Janeiro: Nucleo implantado, POP’S finalizados e realizados treinamentos. - . - : :
Fevereiro: Prevengao de queda : Apresentagao e fixag&o do protocolo nos sitios funcionais; Obrigatoriedade de
inclusdo de ‘Risco de Queda’ e medidas preventivas no SAE (Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem);
Prescricdo de Enfermagem; Orientagdo aos Técnicos de Enfermagem e Supervisdo e orientagdo dos
Enfermeiros. - . : : :

Margo: Prevengdo de queda - continuagdo: Obrigatoriedade de inclusao de “Risco de Queda’ e medidas |
preventivas no SAE (Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem); Prescrigao de Enfermagem; Orientagao
aos Técnicos de Enfermagem; Superviséo e orientagao dos Enfermeiros. '

Identificagdo do paciente: -Implantagéo de colocacdo de pulseiras de identificagao do paciente, constando
nome completo, data de nascimento e data de admiss&o, nome da mae, em todos os pacientes que estiverem
| ocupando leiroou maca, nos seguintes setores: Sala de Emergéncia, Observagao Adulto, Observagao Pediatrica;
Inclusive respeitando as indicagdes especiais constantes do protocolo; Identificagdo no leito- do paciente,
contendo nome completo, data de nascimento, data de admissao, de todos os pacientes que estiverem em leito
ou maca, na sala de Emergéncia, na Observagao Adulto, na Observagao Pediatrica.

'Abril: Prevengdo de Lesdo por Pressdo: Apresentagéo do protocolo de prevengdo de lesdo por pressao;
Obrigatoriedade de inclus@o de “Risco de Lesdo por Pressao’ € medidas preventivas no SAE/Prescrigéo de
Enfermagem; Colocagéo de indicador de troca de mudanga de dectbito, na cabeceira do pacient'e, em intervalo
| de tempo determinado pela avaliagao do enfermeiro; Coordenagao e supervisao do enfermeiro, para que as

medidas de prevengao sejam executadas satisfatoriamente. * - ' st

Deu-se 0 atgndimento ao indicador. -
PONTUACAO: 80 Pontos.. =

Disponibilizar equipe . Portiiscio: -~/ TN
assistencial em namero ‘ ¢ D'Sggn;ﬂlgg@ao
- adequado para _ Atingiu 100% da meta pontua 100. |, ayio o a0
'8 | Consultas Médicas | Promover consultas em | Atingiu de 99% a 70% da meta médica pot
e N&o Médicas chn;::a L“dé;‘d'ca-lfﬂ!”'ca' P pontua50 parté 4
ortopédica, clinica - ok o
| pediatrica e odontoldgica sh e 70 %0 ponla Institui¢do.

Avaliagao do Indicador: Apresentado pela instituicdo escala médica e ndo médica de todos os-prdﬁssionais'
referente aos meses de janeiro, fevereiro, margo e abril 2021. ; . Al 3o PR

Deu-se o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 100 Pontos.




" Indicadores de desempenhd quantitativos

N° | Indicadores Agéo Meta v::f‘itceag; s
Ofertar 100% da capacidade
Disponibilizar operacional de exames diagnosticos
equipamento adequado pactuados. Prc;isig%";e_mo
para atender aos s 2
£ W% . exames laboratoriais, ~ Pontuagao: DATASFI)JjoemIttdo
Xainas aficos (ECG) e de e ) |
Diagnésticos _i%r:glem ((RX e )U%G) ~ Atingiu 100% da meta pontua 100. _Depaﬂamefnto de
4 respeitando o teto fisico | Alingiu de 99% a 70% da meta Reguiagao da
- : 2 ; ntua 50 Secretaria .
de 19.250 exames/més . po : Miinicioal de
' : Abaixo de 70% nao pontua. Saﬂgle :

f

‘Avaliagéo do Indicador Apresentado pela' Instituicao quantitativo de procedimentos realizados de Raio X, |
Laboratorio, USG e Eletro. Os dados de produgéo séo fornecidos pelo DEREG por meio dos sistemas oficiais do | -

Ministério da Saude

Janeiro: Raio X :2.713 / Laboratério:12.1
Fevereiro: Raio X: 4.146/ Laboratério: 13

58/ ECG: 461, USG: 74/ Total; 15.406
236/ ECG: 518 / USG: 53 / Total:17.953

Margo: Raio X: 2.658 / Laboratério: 13.209 / ECG: 465 / USG: 53 / Total:16.385
Abril: Raio X: 2.438 / Laboratério; 15.884 / ECG: 492/ USG: 50 / Total:18.864

Total Quadrimestre: Raio X:11.955 / Laboratério: 54.487 / ECG: 1.936/

| Dé-se o atendimento integral ao indicador. :
PONTUAGAO: 100 Pontos.

\

USG:230 / Total:68.608

Procedimentos
H _2 Ambulatoriais

Disponibilizar
capacidade técnica e de
infraestrutura para

- atender aos
~ procedimentos de
sutura, curativo,
inalagéo, imobilizagéo e
odontologia, respeitando
o teto fisico de 3.700
procedimentos/més

*

Ofertar 100% da capacidade
operacional nas 24 horas quanto &
realizagdo dos procedimentos.

- Pontuagao:

Atingiu 100% da meta pontua 100,
Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 50
. Abaixo de 70% ndo pontua.

Processamento |
- SIA/SUS- .
DATASUS emitido

pelo \

- | Departamento de

Regulagao da
Secretaria
Municipal de
Saude.

x. Avaliagdo do Indicador: A Instituicéo apresenta tabelas dos procedimento

pela DEREG por meio dos sistemas oficiais do Ministério da Saude..

s..0s dados de produgdo sao fomecidos | ({1

| Janeiro: Inalagéo: 54 / Sutura: 88 / Imobilizagao: 370/ Curativo: 267,(0% - Total: 1.649

\ '

.ﬁﬂ Iﬁ\l !

&

i




T

| Fevereiro: Inalagao 77 | Sutura: 103!Imob|hzag:ao 319;'Curat|vo 261 deonto 837 - Tota! 1597_
| Margo: Inalagao: 66 / Sutura: 80 / Imobilizagéo: 323 / Curativo: 175 / Odonto: 652 Total: 1.296 :

Abril: Inalagdo: 56 / Sutura: 71 / Imobilizagao: 236 / Curativo:226 / Odonto: 390 Total: 979

Total do Quadrimestre: Inalagéo: 253! Sutura 342 / Imoblllzagao 1248 ./ Curativo: 929;’ Odonto 2745—

Total:5. 517

Da-se 0 atendlmento mtegral a este quesito.

' PONTUAGAO 100 Pontos

W

" Classificagéo de
3 |7 . Risco .

Manter monitoramento |

gerencial de tempo de
espera por consulta
- médica apés
acolhimentona -

classificagdo de risco, -
estratificando a origem |

do paciente.

~ mensais estratificados conforme -
protocOIo de classificagdo de risco

P

- Apresentar os demonstrativos

estabelecido pelo municipio,

monitorando tempo de esperapara | -

consulta médica apds respectivo

~ acolhimento. -

' Atendime_ntb em até: -
: 5
Imediato

* Vermelho -
* Amarel{a Q;até 30 Minutos,
f'_' Verde - Até 62 horas.
- * Azul - Até 04 horas.

: Ponftuagéb:' .

Atingiu 100%.da meta pontua 70,

- abaixo ndo pontua

Relatério
apresentado pela

| Instituigio extraido

do sistema
INTEGRA.

< Manter mon,i’tolramento -
gerencial de tempo de

Apresentar os demonstrativos |
~mensais estratificados de
“monitoramento de intervalo de

tempo entre a'chegada do usuario

na UPA e o inicio da classificagdo

. Relatério
apresentado pela

~espera entre a chegada Al i 4 Instituigdo extraido |
4 unidade e a efetiva de risco em alte 10 minutos. . " do sistema - {
| classificagdo de risco. _ Pontuagao INTEGRA.
Atmglu 100% da meta pontua 70,
aba|x0 nao pontua-

Avaliaggo do Indlcador B

3.1 - Apresentado pela Insﬂtungao 0s segumtes dados extraidos de r_elatorlo oflmal
_ Janeiro: Janeiro: Amarelo: 00:24:27 - Verde: 00:52:01 - Azul :01:05:10
| Fevereiro: Amarelo: 00:28:46 — Verde: 00:01:06 — Azul :01:17:53

Marco: Amarelo: 00:29:56 — Verde: 01:06:53 — Azul :01:30:47

Abril: Amarelo: 00:27:57 — Verde: 00:55:58 — Azul :01:17:53

Origem do paclente _ e

Janeiro: | b

o / ; j




Vemelho: Séntos: 54 (92%) - S.Vicente: 0 (0%) — P.Grande: 2 (3%) — Guaruja: 02 (3%) — Cubatdo: 1 (2%).
Amarelo: Santos: 1.017 (77%) — S.Vicente: 221 (17%) — P.Grande: 47 (4%) — Guaruja: 18 (1%) — Cubatéo: 11 |
(1%). ' : :

| | Verde: Santos: 2.342 (78%) - S.Vicente: 562 (19%) - P.Grande: 55 (2%) — Guaruja: 33 (1%) - Cubatao: 24 (1%).

Azul: Santos: 2.269 (78%) - S.Vicente: 562 (19%) — P.Grande: 40 (1%) - Guaru;é18(1%) Cubatao 26 (1%).

Fevereiro: ! < s ; :

Vemelho: Santos: 34 (87%) — S.Vicente: 02 (5%) — P.Grande: 02 (5%} — Guaruja:0 (0%) — Cubatéo: 1 (3%).
Amarelo: Santos: 931 (79%) — S.Vicente: 187 (16%) — P.Grande: 33 (3%) — Guaruja: 18 (2%) — Cubatao: 08.(1%).
Verde: Santos: 2.299 (75%) — S.Vicente: 620 (20%) - P.Grande: 94 (3%) — Guaruja.16 (1%) - Cubatéo: 26 (1%).
Azul: Santos: 2.516 (74%) — S.Vicente: 757 (22%) — P.Grande: 60 (2%) — Guaruja:37 (1%) — Cubatéo: 30 (1%).

Marco: : : ' 5 , s M ;

Vemelho: Santos: 47 (87%) - S.Vicente: 05 (9%) — P.Grande: 01 (2%) — Guaruja:0 (0%) — Cubatéo: 1 (2%).
Amarelo:Santos: 995 (81%) — S.Vicente: 184(15%) — P.Grande: 34 (3%) — Guaruja:10 (1%) ~ Cubatao:13 (1%).
Verde: Santos: 2,581 (77%) — S.Vicente: 682 (20%) — P.Grande: 57 (2%) — Guaruja:22 (1%) — Cubat&o: 23 (1%).
Azul: Santos:2.807 (74%) — S.Vicente: 840 (22%) — P.Grande: 62 (2%) — Guaruja: 25 (1%) ~ Cubatéo: 35 (1%).

Abril: - _ : : ;

Vemelho: Santos: 29 (88%) — S.Vicente: 04 (12%) — P.Grande: 0 (0%) — Guaruja:0 (0%) — Cubatéo: 0 (0%). _
| Amarelo:Santos: 801 (79%) — S.Vicente: 156 (15%) — P.Grande: 37 (4%) — Guaruja: 10 (1%) - Cubatéo: 08 (1%).
Verde: Santos: 2.453(80%) - S.Vicente: 497 (16%) — P.Grande: 61 (2%) — Guaruja: 16 (1%) - Cubatéo: 29 (1%).
Azul: Santos: 2.940 (79%) - S.Vicente: 651 (18%) — P.Grande: 61 (2%) - Guaruja: 17 (0%) — Cubatéo: 39 (2%).

Da-se o atendimento integral a este quesito.
PONTUACAQ: 70 Pontos.

Avaliat;éo do Indicador:

*| 3.2- Apresentado pela Instituigo os seguintes dados extraidos de relatério oficial:

Janeiro: Totem para Classificag@o:00:09:52; Classificagao para o Cadastro 00:10:08 ; Cadastro para o
atendimento Médico: 00:51:18

Fevereiro: Totem para Classificagao:00: 09:58 ; Classn‘lcagéo para o-Cadastro:00: 08 03 Cadastro para 0
atendimento Médico: 01:14:18

Marco: Totem para Classificag@0:00:09:27 ; Classificagdo para o Cadastro:00: 0? 58 Cadastro para o
atendimento Médico: 01:13:12

Abril: Totem para Classificagao:00: 09: 10; CIassuflcagao para o Cadastro:00: 06: 10; Cadastro para o
atendlmento Médlco 01:01:36 :

- Da-seoategdimento integral ao indicador. ' : il Ry K
PONTUACAQ: 70 Pontos :

A somatoria dos indicadores totaliza 1.000 pontos, por onde aferimos que o epquadramento do cumprimento de metas |
para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do’%ﬂntrat b ﬁajtﬁ% az o percentual do valor da parte

variavel de 100% {cem por cento). | :
Nada mais - sendo exposto ~ no siléncio, - foi erxce ada | a presente~ reunido as 09:50
- Sendo a presente Ata assinada por todos os presentes, conforme lista ahexa, parte _in_tegran'te da mesma.

X

- DENIS VALEJO CARVALHO - PrGSIdente

_ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES - Suplente Z {/L

v




MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro W‘)W%

/\ I 2 e .' 5
JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA - Suplente _ Yo o i 76‘;(1 E i

ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO - Membro
'\._/

 CRISTIAN MARK WEISER - Suplente : eML.

MARCIASUCOMINE Membro , Mm\-c,

ADRIANO CATAPRETA LUGON RIBEIRO - Suplente a.Az(_.S,Rﬂ/\ L'

'CRISTIANE PACHECO BOMS - Membro ___ O«-A—'-Lo%\'b

DEVANIR PAZ - Suplente ___ O.u—é:e-mL

- LUIZ ANTONIO DA SILVA—Membro ___ xS G’-V\&t,

IDRENO DE ALMEIDA - Supiente _OuseR Lﬂ-

LuiZ SPINDOLA - Convidado _

L] ' /"‘\ i . )
MARIA DE FATIMA GO SA- Convidada G Wnama SOUSa.
CATIANA LEME BRAGA - Convidada (<
 ZILVANI GUIMARAES - UPA CENTRAL___ \@\
' MILENA COCCARO - UPA CENTRAL M

o



