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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2019

OBJETO: AVALIAGAO 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 MAIO, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2021

‘No dia 27 de Setembro de 2021, as 10:41 horas, na‘SaIa de Reunides da Secretaria Municipal de Saude de
Santos, presentes os membros da Comiss@o de Acompanhamento e Fiscalizagao, 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 Maio; Junho, Julho e Agostof2021 conforme
justificativas acima citadas, conforme segue:

—
Indicadores de Desempenho Qualitativos , '
N° Indicadores Agao Meta ; Fo_qte d?
verificagao
1° quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas
para o quadrimestre. Relatério / Ata
, | Comissdode | Implanter as atividades 29 ¢ 3° quadrimestre: quadneringsétral das
Humanizagao propostas para o Executar 100% das atividades pro- =S
exerciclo, tendo como postas. desenvolvidas,
foco o funcionario. Pontua 50, apresentado pela
gao: UPA.
Atingiu entre 100% e 80% da meta,
o pontua 30;
Abaixo, ndo pontua.

| Maio: Aniversariantes do més; Semana da Enfermagem; Comemoragao Dia das Maes; Agdo "Ajude quem mais

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

precisa"; Acdo "Desapega’; Quadro de Elogios S.A.U.;Agdo Alta Humanizada; Agao "Video-chamada",
Campanha de Combate a Dengue; Campanha de prevengdo e conscientizagao "Cigarro no Amblente de
Trabalho; Campanha de Higienizagao das M&os.

Junho: Aniversariantes do més; Agao "Ajude quem mais precisa’, Quadro de Eloglos SAU,; Agéo Alta
Humanizada; Agdo "Video-chamada'; Campanha de Combate a Dengue; Campanha de prevengéo e
conscientizagdo "Cigarro no Ambiente de Trabalho; Agdo "Junho Solidario” em conjunto com a Agéo )
| "Desapega"; Festa Junina; Junho Violeta: Campanha de combate a violéncia contra pessoas idosas; Campanha (
Nacional de Controle da Asma; Dia Nacional do Diabetes — 26/06.

Julho: Aniversariantes do més; Agao "Ajude quem mais precisa”; Agdo "Julho Solidaric" em conjunto com a
"Desapega"; Quadro de Elogios S.A.U.; Agdo Alta Humanizada; Agéo "Video-chamada"; Campanha de Combate @
a Dengue; Campanha de prevengdo e conscientizagdo "Cigarro no Amblente de Trabalho; Julho Verde:

Conscientizagao sobre o cancer de cabeca e pescogo; Dia do Amigo. >\(
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Agosto: Aniversariantes do més; Agdo "Ajude quem mais precisa’; Agdo "Desapega’; Quadro de Elogios
| S.A.U.; Campanha de Combate a Dengue; Campanha de preveng&o e conscientizago "Cigarro no Ambiente de
Trabalho; Dia dos Pais; Café com o Diretor; Agosto Verde Claro: Combate ao Linfoma; Agosto Lilas: Combate a
Violéncia contra a Mulher; Agosto Laranja: Conscientizagdo sobre a Esclerose Muiltipla.

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAQ: 30 Pontos. -

. ) - 1° quadrimestre:
Apresentar ferramentas de
avaliacéo de satisfagao do usuério a
serem aplicadas na unidade além
do relatério consolidado, mantendo
a meta de 80% de satisfagao

_ Criar/ manter pesquisa positiva.
Servico de de satisfagao do usuario Relatorio
~ Avaliagdo de garantindo o minimo de 20e 30 comprobatorio
Satisfacao do 1% do numero totql de quadrimestre: emitido pela UPA.
Usudrio atendimentos /més. | Apresentar o relatorio consolidado,

mantendo a meta de 80% de
satisfagdo positiva.

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

Maio: Numero de atendimento: 10.082 — Nimero de pesquisas efetuadas: 411 — Total de atendidos: 4, 07% -

Indice global: 95%.

Junho: Namero de atendimento: 8.065 - Numero de pesquisas efetuadas: 207 - Total de atendldos 2,57% -

Indice global: 90,%. .

Julho: Numero de atendimento: 7.762 — Numero de pesquisas efetuadas: 398 Total de atendidos: 5, 13% -

Indice global: 97%.

Aq0sto: Nimero de atendimento: 8.909 — Numero de pesqmsas efetuadas: 405 - Total de atendidos: 4, 55% -
.ice global: 95%.

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

PONTUAGAQ: 40 Pontos.

Relatorio

“Criar/ manter o servico

Responder 85% das queixas
encaminhadas a UPA em até 72

mensal
constando os
tipos de queixas

: (setenta e duas) horas.
At e?n%rivr:l?ngf - ~ de atendimento ao - agrupados por
Usuaf usuario durante as 24 Pontuagao: eixos, tais
suario horas. como; tempo de
. espera,
Atingiu 100% da meta, pontua 40; amb?éngia,

Abaixo, ndo pontua.

higiene, relagdo
profissionais x
* clientes,

- ,
\\/
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assisténcia e
oufros,
apresentado
pela UPA.

Maio: 411 atendimentos com 100% das queixas respondidas dentro das 72 hr, conforme abaixo:
Insatisfeitos: Recepgao: 19, Atendimento Médico: 18, Atendimento Enfermagem: 18, Higiene e Limpeza:
& Instaiagoes Fisicas: 16.

|
Junho: 207 atendimentos com 100% das queixas respondidas dentro das 72 hr sendo:
Insatisfeitos: Recepgao: 22, Atendimento Médico: 23, Atendimento. Enfermagem: 25, Higiene e lepeza
19, Instalagdes Fisicas: 19.

Julho: 398 atendimentos com 100% das queixas respondidas dentro das 72 hr sendo:
Insatisfeitos: Recepgao: 03, Atendimento Médico: 13, Atendimento Enfermagem 7, Higiene e Limpeza: 1,
Instalagées Fisicas: 6.

Agosto: 405 atendimentos com 100% das queixas respondidas dentro das 72 hr sendo:
Insatisfeitos: Recepgéo: 18, Atendlmento Médico: 27, Atendimento Enfermagem: 8, Higiene e lepeza 7,
Instalagoes Fisicas: 27. :

Avahagao do Indicador: A comissio atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos.

1° quadrimestre: Elaborar e
executar o plano anual das
atividades relativas a educagéo
permanente contemplando agées
voltadas a educagao continuada de
todas as categorias e reviséo de
processos de trabalho. Realizar
100% das atividades programadas

= . para o periodo. Relatorio das
iy - . , ~ atividades
Atividades de Criar/ manter ativa a _ desenvolvidas
4 Educagao area de educagao 2°e 3° quadrimestre: Realizar previstas
Permanente permanente na unidade. | 1009 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 pontua.

W

| Foram realizados os $eguintes treinamentos:

Maio: Recomendacdes para utahzagao de EPI's no atend|mento a pacientes COVID-19, hlglemzagao das Maos;
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Campanha Higienizagéo das Méos/Protocolo de seguranga do paciente; Farmacovigilancia; Recomendagdes
para utilizagdo de EPIs no atendimento para pacientes COVID-19; Perfurocortante - Fluxo de acidente;
Eletrocardiograma; Controle de Refeigdes: Limpeza terminal, Concorrente e Carrinho;

Junho: Notificagao de Incidentes; Uso de EPIs; PGRSS; Paramentagao e desparamentagao; Calculo seguro;
Orientagdes sobre o preenchimento de D.O.s e fluxo das vias coloridas; Higienizagao das méos; Integragéo a
novos colaboradores; Utilizagdo adequada de EPIs; Distribuicao de-Refeigbes ; Fluxo de enfermagem; Teste
rapido; Recomendagdes para utilizagéo de EPIs no atendimento para pacientes COVID-19; Higiene das maos;
Manual COVID-19; Descarte correto de residuos, prevengao de acidentes com materiais perfurocortantes; Flu-
xo de enfermagem; Como realizar atendimento no sistema MV; Prazo e validade de medicamentos .

Julho: Conteudo Institucional, Gestao de Pessoas SESMT; Recomendagdes para utilizagéo de EPIs no aten-
dimento para pacientes COVID-19; Higiene das maos; Manual COVID-19; Boas praticas na Prevengao de In-
feccao; Utilizagao e troca de dispositivos; Controle de Temperatura; Normas Técnicas de profilaxia da Raiva
Humana; Notificagao de Incidentes, Paramentacao e desparamentagao; Isolamento; Protocolo dor toracica,
AVC, Sepse; Atestados Médicos, Acidentes de trabalho, ASO, Normas e rotinas; Controle e temperatura de
Ambiente; Preparo de Material Odontolégico; Utilizagao adequada de EPIs; Notificagao Tuberculose; Teste
antigeno; Medicamento de Alta Vigilancia; Dengue, Tabagismo, Hepatite; Novo fluxo de atendimento Sindrome
“ipal. _

agosto: Contetdo Institucional, Gestéo de Pessoas SESMT; Recomendagdes para utilizagao de EPI's no
atendimento a pacientes COVID-19, higienizagao das Maos; manual COVID-19; Boas praticas na prevengao de
infecgdo; Utilizagao e troca de dispositivos; Controle de Temperatura; Normas Técnicas de profilaxia da Raiva
Humana; Notificagao de Incidentes, Paramentagéo e desparamentagao; Isolamento; Protocolo dor Toracica,
AVC, Sepsé; Atestados Médicos, Acidentes de trabalho, ASO, Normas e rotinas; Preparo de Material Odontol6-
gico; Utilizagao adequada de EPIs; Notificagdo Tuberculose; Teste antigeno; Medicamento de Alta Vigilancia;
Dengue, Tabagismo, Hepatite; Novo fluxo de atendimento Sindrome Gripal; Nogdes Basicas de Limpeza e De-
sinfec¢ao/Limpeza Terminal/Concorrente; Manual de Higiene e Limpeza.

Avaliagao do Indicador: A comisséo. atribui atend|mento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos.

Manter em 80% o nivel de

_ e . atuallzagao Relatério .
~ Qualificar/ Atualizar emitido pelo
diariamente as Pontuagao: Departamento
informagdes registradas : de Regulagao
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
. . Manter reunido mensal. Ata das
Realizar reunido mensal : rfeuni%es
com o Departamento de Pontuagéo: ‘ efetuadas,
3 ici - ‘ apresentada
Regulagao Municipal hela UPA.

para pactuagdes e

o EA A,
allnhamanios: Atingiu 100% da meta, pontua 50;

Atingiu entre 99% e 50%, pontua
25; Abaixo, nao pontua

5.1 - Apresentado pelo Departamento de Regulagdo os seguintes dados:.

Maio:100% s ’% /
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Junho: 100%

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 120 Pontos. \

9.2 - Efetuadas as reunides mensais com a equipe de regulagdo sendo:
‘| Maio: 27/05/2021

Junho: 30/06/2021

Julho: 29/07/2021

Agost : 31/08/2021

Avallagao do Indicador: A comiss&o atribui 0 atendlmento integral ao |nd|cador
PONTUA(;AO 50 Pontos.

“aliagéo do Indicador: A comissao atribui o-atendimento integral aos indicadores.
rONTUAGCAO TOTAL: 170 pontos.

- Manter 100% das prescrigées
meédicas checadas pela
enfermagem na sala de

emergéncia.

Pontuacao:
~ Atingiu 100% da meta, pontua 50;

2 et =
6 ~ Comissao de Melhorar a qualidade da Atmgzué-egtt)rg o /°~e 50%, pontua meﬁsg?tgrgﬂido
Avaliagao de | informag&o constante do ; Abaixo, nao pontua, vela UPA.

Prontuario prontuario.

Realizar evolugao e/ou prescrigao
de enfermagem nos pacientes_em
“observagao

: Pontuagao:
e Atingiu 100% da meta, pontua 50 '
Atingiu entre 99% e 80% da meta,
pontua 25; Abaixo de 50%, ndo
pontua. '

6.1 Prescrigdes médicas checadas pela enfermagem na sala de emergéncia.

Maio: N° Prontuarios Checados - 169 /' N° Prontuarios checadas em conformidade - 159 / N° Prontuarios
checadas em ndo conformidade - 0
Junho: N° Prontuarios Checados - 156 / N° Prontuanos checadas em conformidade — 156/ N° Prontuarios

checadas em néo conformidade - 0
Julho: N° Prontuarios Checados - 144 / N° Prontuarios checadas em conhqrmldade > =821 N° Prontuérios

=

o
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checadas em nao conformidade - 0
Agosto: N° Prontuarios Checados - 168 / N° Prontuarios checadas em conformidade - 168 / N° Prontuarios
checadas em n&o conformidade - 0

Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 50 Pontos.

6.2 Evolugao efou prescricao de enfermagem nos pacientes em obs*ervagéo.

Maio: N° Evolugdes Checadas - 73 / N° Evolugdes Checadas em conformidade - 73 / N° Evolugdes Checadas
em nao conformidade - 0

Junho: N° Evolugdes Checadas - 82 / N° Evolugdes Checadas em conformidade - 82 / N° Evolugoes
Checadas em ndo conformidade — 0

Julho: N° Evolugdes Checadas - 96 / N° Evolugdes Checadas em conformidade - 96 / N° Evolugoes Checadas
em nao conformidade - 0

Agosto: N° Evolugdes Checadas - 173 / N° Evolugdes Checadas em conformidade - 173 / N°® Evolugdes
| “ecadas em néo conformidade - 0

Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAQ: 50 Pontos.

Avaliagao do Indicador: A comisso atribui o atendimento lntegral aos indicadores. ‘
PONTUAGAO TOTAL: 100 Pontos. o

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

dar inicio ao programado para o Planilha
i + primeiro quadrimestre. apresentando o
- 3 pf(oftgcolo
‘ ° 130 - < Avali -definido, sua
Criar e monitorar os 10200/9 gosqur?)?;glgzm::' g\ﬁggg . metodologia,
Protocolos Clinicos protocolos clinicos oL08 P SRR executada
1 devidamente pactuados “para o periodo. mensalmente,
com o Departamento de emitida pela
Regulagao Municipal. Pontuagao: , UPA e avaliado
_ e ratificado pelo

Atingiu 100% da meta, pontua 50;
Atingiu entre 99% e 80% da meta,
pontua 30;

Abaixo de 50%, ndo pontua.

DEREG.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAOQ: 50 Pontos.




oy

8% - e
| ~ SECRETARIA DE SAUDE

| : , GABINETE
Santos | | |

Comissoes de:
e Controle de .
Infecgdo Hospitalar | - . 1° quadrimestre:
e Revisdo de - Apresentar as propostas a serem
Obitos; implementadas no ano e executar
e Comissao ‘ 100% delas.
de revis&o de . 7
Prontuarios | Implantar 3;5 atividades 2° ¢ 3° quadrimestre: - Relatério / Ata
- propostas para o 0 y :
s |4 H. Cqmissjao sxereieio, visando Executar 100% dtas atividades . quadrimestral
e Humanizagao qualidade e propostas. das agbes
e FEticade seguranga. ' desenvolvidas,
Enfermagem; i apresentado
e Gerencia- Pontuagao: pela UPA.
mento de Residuos; ; ‘ :
o Prevengéo ) * | Atingiu entre 100% e 80% da meta,
| deAcidentes - _ - Ppontua 30;
" | Cipa; . Abaixo, ndo pontua.
e Farméaciae
Terapéutica;

Avaliagao do Indicador: Anexadas todas as Atas das reunides mensais efetuadas em todas as comissdes,
comprovando a efetividade da atuagao das referidas comissoes.

CCIH: 19/05, 23/06, 21/07 e 19/08/2021. |

‘Reviséo de Obitos: 31/05, 29/(}6, 291‘07 e 26/b8//2021

Revisdo de Prontuarios: 31/05, 30/06, 30/07 e 30/08/2021
Comissédo de Humanizagao: 25/05, 18/06, 21/07 e 25/08/2021
Etica de Enferrﬁagem: 31/05, 30/06, 29/07 e 30/08/2021. |
“arenciamento de Residuos: 20/05, 24/06, 19/07 e 16/08/2021
CIPA: 26105, 30106, 30/07 e 31/08/2021 o

‘ Nﬁc!eo de Seguranga do Pacient-e: 19/05, 23/06, 21/07 e 19/08/2021.
Farmacia e Terapeuta: 27/05, 24/06, 22/67 e 24/08/2021.
Perfurocortante: 20/05, 24/06, 19/07 e 16/08/2021

Etica Médica: 30/5, 25106, 29007 o 31/08/2021

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o aten&imento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 30 Pontos.
B ' i,
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Indicadores de Desempenho Quantitativos
N° Indicadores Acao _ Meta qu!te d?
- verificagao
1°, 20 e 3° quadrimestre:
Ofertar 100% das consultas
G e pactuadas nas especialidades de
Dﬁgg%gg@gg&’%ﬂf pediatria, ortopedia, ¢linica médica
‘ adi e pe . dontologia.
C(ggzli‘;tt?iz “ﬁﬁﬂ'i‘égs clinica mgdma, o 91 Processamento
1 A L ortopedia e odontologia s SIA/SUS - -
> | M, orapediae lé o el isicode PRitiEERoE. DATASUS emitido
. nsultas o
. rr?gs.s Atingiu 100% da meta, pontua 100; pelo DEREG
At|ng|u entre 99% e 70% da meta,
pontua 70;
- Abaixo de 70%, nao pontua.
N i

Apresentados os segumtes dados:

Maio: Clinica Médica: 9877/ Pediatria: 172/Ortoped|a 434 / Qdontologia: 98 - Total: 10.581
Junho: Clinica Médica: 9.148 / Pediatria: 1.006/ Ortopedia: 618 / Odontologia: 294 - Total: 11.066
Julho: Clinica Médica: 7.378 / Pediatria: 345 / Ortopedia: 507 / Odontologia: 141 — Total: 8.371
Agosto: Clinica Médica: 7.865 / Pediatria: 452 / Ortopedia: 597/ Odontologia: 164 — Total: 9.078

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

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui 0 atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAQ:100 Pontos.

Ofertar 100% da capacidade
operacional de exames diagndsticos

)

Disponibilizar exames pactuados.
laboratoriais, raios-X e - Bonfuacks: . Processamento
: Eiiies eletrocardiografia aos . FOntaga0: SIA/SUS -
2 Diagnosticos pacientes atendidos, até o | DATASUS emitido
o teto fisico 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%, ndo pontua.

X

Abresentados 0s s'eguintes dados:

Maio: Exames laboratoriais: 28.114 / Raio —X: 5.598 / Eletro cardiograma: 215 - Total: 33.927

- Junho: Exames laboratoriais: 16.638 / Raio —X: 1.836 / Eletro cardiograma: 469 — Total: 18.943
Julho: Exames laboratoriais: 13.020 / Raio —X: 1.737 / Eletro cardiograma: 189- Total: 14.946
Agosto: Exames laboratoriais: 11.791 / Raio —X: 1.598 / Eletro cardiograma: 480 - Total: 13.797

Cabe ressaltar que os nimeros apresentados, refere-se. ao processamehto SIA/SUS — DATA SUS, diante dos

A
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langamentos de dados no faturamento do MS.

Avaliag&o do Indicador: A comissZo atribui o atendimento parcial ao indicador
PONTUACAQO: 70 Pontos.

:
Ofertar 100% da capacidade
operacional de exames de
ultrassonografia
: - Processamento
Disponibilizar exames Pontuagéo: - SIA/SUS -
3 Exames De de Ultrassonografia de : - . DATASUS emitido

Ultrassonografla Ug%eﬂgirgse nirr:ﬁ]ri%zgcel?/ Atingiu 100% da meta, pontua 100; pelo DEREG.

Atingiu entre 99% e 70% da meta,
pontua 70;
Abaixo de 70%, ndo pontua.

“resentados os seguintes dados:

Maio: 74
Junho: 70
ulho: 108

Agosto: 39

f_

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

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

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

_ Disponibilizar horas na realizag&o dos
. procedimentos de procedimentos curativo, sutura,
curativo, sutura, ~ inalagéo e lmoblllzagao Processamento
Procedimentos inalag&o e imobilizagdo SIA/SUS -
4 Ambulatoriais aos pacientes atendidos " Pontuagio: : DAT/—“\SLEJ)% sggdo-
A e . yao: ol :
za;tgooptggegis;ggn?gsl Atingiu 100% da meta pontua 100. Re.
' més. Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70

Abaixo de 70% nao pontua.

Apresentados os seguintes dados:

Maio: curativos: 62 / suturas: 29 / inalagoes: 0 / Imoblhzag;oes 207 - Total: 298 procedlmentos
Junho: curativos: 42 / suturas: 18 / inalagdes: 205 / Imobilizagdes: 304 — Total: 569 procedimentos.
Julho: curativos: 85 / suturas: 46 / inalagdes: 74 / Imobilizagoes: 224 Total: 429 procedimentos.
Agosto: curativos: 97 / suluras: 43 / inalacdes: 125 / Imobilizagbes: 309 - Total: 574 procedimentos. |

Gabe ressaltar que os nimeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS — DATA SUS, diante dos |

., 0
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langamentos de dados no faturamento do MS.

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

PONTUAGAO: 100 Pontos.

5 -| Classificagao de
Risco

Implantar
Monitoramento

gerencial de tempo de.

espera por consulta
médica apos
~ acolhimento na
classificagao de risco
extratificando o numero
de todos os
atendimentos realizados
e a origem do paciente.

Apresentar os demonstrativos
mensais extratificados conforme
protocolo de classificagéo de risco

estabelecido pelo municipio,
monitorando tempo de espera para

consulta médica apos respectivo

acolhimento.

Atendimento em até:
* Vermelho — Imediato

* Amarelo — até 30 minutos.
*Verde — Até 02 horas. *
* Azul — Até 04 horas.

. Pontuagao:

Atingiu 100% da meta pontua 50,
abaixo ndo pontua

'| Relatério apresen-

tado pela Institui-
¢ao extraido do
sistema INTEGRA

Manter monitoramento
gerencial de tempo de
espera entre a chegada
a unidade e a efetiva
classificagao de-risco.

Apresentar os demonstrativos
mensais estratificados de
monitoramento de intervalo de
tempo entre a chegada do usuario
na UPA e o inicio da classificagéo
de risco em até 10 minutos.

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta pontua 50,
abaixo ndo pontua

Relatdrio apresen-

tado pela Institui- -

¢ao extraido do

sistema INTEGRA.

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

Maio: Amarelo: 00:33:00 - Verde: 00:56:27 — Azul: 00:59:51
Junho: Amarelo: 00:28:34 — Verde: 00:45:53 — Azul: 00:51:55
Julho: Amarelo: 00:20:08 - Verde: 00:31:05 — Azul: 00:31:44
Agosto: Amarelo: 00:22:59 — Verde: 00:44:31 — Azul: 00:45:33

Origem do paciente:
Maio:

"| Santos: 9.370 (92,93%) — S.Vicente: 437
(0,98%) - Outros: 41 (0,41%)

Junho:

(4,33%) — Cubatao: 57(0,57%) — P.Grande: 78 (0,77%) — Guaruja: 99

Santos: 7.504 (95,57%) — S.Vicente: 333 (4,13%) — Cubatao: 40 (0,50%) —\P.Grande: 61 (0,76%) - Guaruja: 97
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(1,20%) - OQutros: 30 (0,37%)
Julho:

Santos: 7.166 (92,32%) — S.Vicente: 334 (4,30%) — Cubatdo: 41 (0,53%) — P.Grande: 65 (0,84%) -

112 (1,44%) - Outros: 44 (0,57%)

Agosto:

Santos: 8.293 (93,09%) — S.Vicente: 333 (3,74%) — Cubatao: 50 (0,56%) — P.Grande: 67 (0,75%) -

123 (1,38%) - Outros: 43 (0,48%).

Avaliagao do lndlcador A comissao atnbw 0 ndo atendimento ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos.

5.2 - Apresentado pela Instituicao os seguintes dados extraidos de relatorio oficial:
Maio Totem para Classificagéo: 00:07:23
Junho: Totem para Classificagao: 00:06:04
Julho Totem para Classificagao: 00:06:50
“osto: Totem para Classifi cagao 00:09: 31

PONTUAGAO: 50 Pontos.
Avaliagao do Indicador: A comissao atribuiu o atendimento integral ao indicador.

Avaliagdo do Indicador: A comiss&o atribui 0 atendimento parcial a0s indicadores.
PONTUAGAOQ TOTAL: 100 Pontos.

Guaruja: |

Guaruja:

dig

A somatéria dos indicadores totaliza 970 (novecentos .e setenta pontos) pontos, por onde aferimos que o
enquadramento do cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato

" de Gestdo perfaz o percentual do valor da parte variavel d& 100% (cem por cento).
Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada a/presente reunido as 11:00h. Sendo a presente Ata
assinada por todos os presentes, conforme lista anexa, parte integrante da mesma.

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente \ /

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES - 3uplente

MARCO SERGIO NEVES DUARTE'; Membro \M[

JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA - Suplente

ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO - Membro

DEVANIR PAZ- Suplente
MARCIA SUCOMINE — Membro “ |
CRISTIAN MARK WEISER — Suplente - | @\

CRISTIANE PACHECO BOMS — Membro

X
‘ - I
ADRIANO CATAPRETA LUGON RIBEIRO - Suplente _ X GL\
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LUIZ ANTONIO DA SILVA - Membro

SECRETARIA DE SAUDE
GABINETE

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente

LUIZ SPINDOLA - Convidado

MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUSA - Convidada

CATIANA LEME BRAGA - Convidada Q%QQ{‘QL\ m@ 5

FELIPE CALIL DIAS - Convidado

UPAZL | ) | / |
GILMAR OLIVEIRA 4@&{7 () Wi
RICIELLE DONATO : }

GISELE ABUD NICOLAU
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