SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS : -
: GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
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- ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 0212019 AL RN o e

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 MAIO JUNHO, JULHO E AGOSTO 2022.

No dia 16 de Setembro de 2022 as 14:25 horas na Sala de Reunloes da Secretaria Municipal de Saude de
Santos, presentes os membros da Comisséo 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 Maio Junho Julhoe Agosto 2022 conforme 1ust|f|catwas acima
C|tadas conforme segue: ‘
Ihdicaderesde desempenho qualitativos ' _
N° | - Indicadores | Agao ’ ‘ Meta Fen_te d?
: s verificagdo
1° quadrimestre: '
-1 Apresentar as propostas & serem
implementadas no ano e executar | P :
100% das propostas apresentadas | : @&
_ AR L Relatorio/Ata |
, | Comissdode | Implantar ds atividades 2° ¢ 3° quadrimestre: eI | S
Humanizaggo | = propostas para o Executar 100% das atividades ° i A
i exercicio, tendo como ST e of desniindas, e
g 1y - foco o funcionario. 2 apresentado pela | \Y/\
~ : : : Pontuagéo
; ' : ' . UPA.
i ‘ Atingiu entre 100% e 80% da meta, ;
pontua 30;
Abaixo, ndo pontua.

! : R 2 s
Visando manter a interatividade entre as equipes e os profissionais, foram realizadas as seguintes agoes: \ j :

Maio: Agdo de Dia das Maes Dia da Assistente Social, Ginastica Jaboral para colaboradores Quadro de
elogios do SAL, Aniversariantes do més, Semana da Enfermagem, Combate & dengue Combate ao fumo.
Previstos: 03; Realizados: 08.

Junho: Campanha Doag&o'de Sangue, Quadro de elogios SAL, Aniversariantes'do més, Campanha Somos a (%
‘Soma, Combate a dengue Combate ao fumo Previstos: 03; Realizados: 06. :

Julho: Dia do Amlgo Amversanantes do mes, Dla Mundial Contra a Hepatite, Qws Dia Nacional da Prevent;ao
do Acidente de Trabalho, Festa Julina; Implantago da Pastoral de Salide, Campanha Somos a Soma, Quadro- \

de E!oglos SAL, Combate a dengue Combate ao Fumo. Prewstos 03; Realizados: 1
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Agosto: Campanha Somos a Soma, Agdo Desapega, Consmentlzagao Central de Libras e Cord&o.Girassol,
Implantagéo do Programa de Voluntariado, Aniversariantes do més, Combate a dengue, Combate ao fumo,

| Agosto, Lilas — Conscientizagao pelo fim da Violéncia contra a Mulher, D|a dos Pais, “Conecte - se ao Traba!ho

Dia do Enfermeiro. Previstos: 03: Realizados: 13.

Avaliagio do Indicador: A comisso atribui atendlmento mtegral ao md:cador '
PONTUAGAO: 30 Pontos.

1° quadrimestre:
Apresentar ferramentas de
avaliagao de satisfagao do usuério a
serem aplicadas na unidade além
do relatério consolidado, mantendo
. ameta de 80% de satlsfa(;ao

_ Criar/ manter pesquisa positiva,
Servicode | de satisfagéo do usuario - Relatorio
| Avaliagao de garantindo o minimo de %30 comprobatério
2 Satisfagéo do 1% do numero total de quadrimestre: emitido pela UPA.
" Usuério atendimentos /més. | Apresentar o relatario consolidado, '
: mantendo a meta de 80% de
- satisfagéo positiva.
Pontuagao:

Ati-ngiu 100% da meta, pontua 40;
Abaixo, néo pontua.

Maio: Numero de atendimento:, 11 855 Numero de pesquisas efetuadas: 582 - Total de atendidos: 4,91% -
indice global: 99%.

Junho: Nimero de atendimento: 12.154 — Nimero de pesqunsas efetuadas 422 Total de atendidos: 3,47% -
indice global: 90%.

| fndice global: 94%.

| Agosto: Numero de atendimento: 10.303 - Numero de pesqwsas efetuadas: 554 - Total de atend|dos 5,38%-

Indlce global 91%.

| Média do Quadrimestre: 94% AT : :

| Avaliagdo do Indicador: A comiss&o atribui atendimento mtegral ao indicador.

PONTUAC.AO 40 Pontos.

Julho: Nimero de atendimento: 10.405 — Numero de pesqulsas efetuadas: 523 - Total de atendldos 5,03%-

Responder 85% das queixas
Senvico o Criar/ manter o servigo (setenta e duas) horas conn;;aar;lsda:)l o
Szt de atendimento ao , A :

3 Atendimento ao uSuArio durante’as 24 | P el tipos de queixas
Usuario ek ontuagao: agrupados por

: ' ‘ <, | . eixos, tais
: Atingiu 100% da meta, pontua 40; | como: tempo de

espera,
Abaixo, ndo pontua. / ambidnaia,

_encaminhadas 4 UPAem até 72 | Relatérioxg

T Rlly
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higiene, relagao
proﬁSS|ona|s X
clientes,
assisténciae
outros,.
apresentado
pela UPA.

o

—

‘Maio: 11 855 atendimentos 582 queshonanos aphcados com 100% das queixas respondldas em ate 72h,

sendo:

Insatisfeitos: Recepgao: 03; Atendimento médico: 03; Atendimento enfermagem: 05; Atendimento

Farmacia: 03; Higiene e Limpeza" 03; Instalaqﬁes'Fisi'caS' 02. Total de queian' 19.

Junho 12.154 atendlmentos 422 questlonénos apllcados com 100% das queixas respondidas em até 72h
‘| sendo:
Insatisfeitos: Recepgao 17; Atendimento médico: 21, Atendimento enfermagem 15 Atendimento

Farmacia: 14; Higiene e Limpeza; 10; Instalagdes Fisicas: 88. Total de queixas 165

sendo:

Insatisfeitos: Recepgio: 09; Atendimento médico: 03; Atendimento enfermagem: 09 Atendimento

“{ Julho: 10. 405 atendimentos, 523 questionarios apllcados com 100% das que|xas respond|das em até 72h,

Farmacia: 02;'Higiene e lepeza 04; Instalagoes Flsu:as 02. Total de que|xas 29.

Agosto 10.303 atendlmentos 554 questlonanos aplicados com 100% das que|xas respondidas em até 72h

'sendo:

i

Farmacia: 04; Higiene e lepeza 04; Instalagoes Fisicas: 03. Total de quelxas 28.

Analise critica: Respond|do ,100% das quelxas em até 72 (setenta e duas) horas..

\

Avaliagdo do Indicador: A comisséo atribui atendlmento integral @o indicador.

PONTUA(}AO 40 Pontos.

Insatisfeitos: Recepgao 05; Atendimento medlco 08; Atendrmento enfermagem 04; Atendlmento ; -‘ @

Atividades ﬂe :
4 Educagdo
| . Permanente

Criar/ manter ativa a

_area de educagao
permanente na unldade

1° quadrimestre: Elaborar e
executar o plano anual das
. atividades relativas a educagao
permanente contemplando agdes

todas as categorias e revisdo de
processos de trabalho. Realizar

100% das atividades programadas
para o periodo.

- 2% 3° quadrimestre: Realizar
para o periodo.

Pontuagao

voltadas a educagao continuada de |

100% das atividades programadas-

Relatorio das
atividades
desenvolvidas'
previstas
para o periodo
apresentado
pela UPA.

Y

e
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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.

Foram realizados os seguintes treinamentos:

| Maio: Solicitagao de Transferéncia e Tempo de Resposta (Inser¢do do Paciente no SISREG X Tempo de

Resposta); Prevengéo de Les&o por Presséo (evitar lesdes a pacientes acamados); Controle de Acesso na Upa
ZL ( Atentar para a Seguranga do Ambiente); Indicadores Assistenciais (Indicadores Assistenciais); Campanha
da Higienizagio das Maos/Protocolo de Seguranca do Paclente (Técnica adequada da nglene das’
Maos/Atendimento Seguro Baseados no Protocole de Seguranga do Paciente). -

Junho: Atualizagio do Paciente no Sisreg ( Inserg&o do paciente no Sisreg);rCapacitegéo na coleta de exames
laboratoriais (Evitar Recoleta); Rotina de Cadastramento de Infusdo Medicamentos (Cadastramento no

AMBESP); Atribuicio e Responsabilidade/Biosseguranga (Estabelecer Procedimentos); Indicadores Hospitalares |

(Indicadores Hospitalares), Paramentagao e Desparamentagao de EPIs (Manual COVID 19) (Tecmca Adequada
higienizagéo.das méos; Técnica Adequada e Segura Paramentagao e DesparamentacaolAssegurar o descarte
de residuos de forma adequada de acordo com o protocolo de PGRSS)

Julho: Meta 1 Identlf icagao do Paciente (Assegurar a ldentificagao do Pamente) Comunicago (Acolhimento ao
Paciente/Dieta); Cadastramento CADSUS (Alinhamento de Cadastramento de Paciente); Protocolo Uso Racional
de Antimicrobianos (Assegurar a Utilizagdo Adequada dos Antimicrobianos Padronizados de Acordo com o
| Protocolo Institucional); Indicadores Hospitalares (Indicadores Hospltalares)

Agosto: Meta 2 Comunicagéo Efetiva (Assegurar Comunicagéo Efetiva); Rotina de DO (Preenchimento e Entrega
de Declaragéo de Obito); Preenchimento do Sisreg (Alinhamento sobre Cadastramento do Paciente); SBAR -
| Passagem de Plant&o (SBAR - Passagem de Plantdo); Utilizago de EPIs de Acordo com o Manual Técnico da
SCIH (Técnica Adequada de Paramentagdo e Desparamentag:ao Cade|a Medlcamentosa (Promover Préticas
seguras no uso do medicamento).

Avahag.ao do Indicador: A comigséo atnbul atendimento integral ao indicador.

.

PONTUAC}AOE 40 Pontos.
Manter em 80% o nivel de : \
Ly - : atualizagao. _ Relatério -
Integragdo como | 5.1 Qualificar/ Atualizar | - ; emitido pelo
5 - Complexo diariamenteas | - Pontuagao: | Departamento
: Regulador - lnformagoes registradas ' de Regulagao
Municipal - em SISREG | Atingiu 100% da meta, pontua 120 Municipal. -
Atingiu entre 99% e 50%, pontua SoC Skl
60 Abaixo, néo pontua _ S // i

* iz - q ﬁkﬁ g
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) w Manter reunido mensal.
5.2 Realizar reunido :

mensal com 0
Departamento de

Regulagao Municipal  |* »ynoi; 100% da meta, pontua 50;
para pactuagdese

0, 0
R Amanis. Atingiu entre 99% e 50%, pontua

Pontuagao:

Ata das
reunioes
efetuadas,
apresentada -
pela UPA.

i \ . 25; Abaixo; no pontua

5.1 - Apresentado pefo Departamento de Regulagao 0s seguintes dados:

Maio: nimero de solicitagdes: 269; amostras estudadas: 269; nimero de amostras irregulares: 24; Meta: 91%
Junho: nimero de solicitagdes:252; amostras estudadas: 252; niimero de amostras irregulares: 33; Meta: 86,91%
Julho: numero de solicitagdes: 288; amostras estudadas: 288; niimero de amostras irregulares: 11; Meta: 95,18%
Agosto ‘numero de solicitagdes:277; amostras estudadas: 277; numero de amostraswregulares 10 Meta: 95, 6%

Média do quadrimestre: 92,17% 3
Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento mtegral ao indicador.
| PONTUA(;AO 1 20 Pontos, :

5.2 - Efetuadas as reunides mensais com a equipe de regufagao sendo:
Maio: Reunido realizada em 24/05/2022; - :
Junho: Reunido realizada em 28/06/2022, b
- | Julho: Reunido realizada em 01/07/2022; ik

. Agosto: Reunido realizada em 16/08/2022’

Avaliagdo do Indlcador A comissao atrlbm o atendimento mtegral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos.

: 'Avallagao do Indicador: A comissao atribui o atendlmento integral aos mdtcadores
~ PONTUA(;AO TOTAL: 170 pontos. '

-

~6.1-Manter 100% das prescrigées
medicas checadas pela
enfermagem na sala de

" Relatério
| mensal emitido ('

- emergéncia.
6 | « Comissdode ‘Melhorar a qualidade ccjja 1 = P;mtua ¢o: |
, A;?(I;s;;uaé?rige | mformagr%%&%r:%?nte ¥ Atingiu 100% da meta, pontua 50;
- Atingiu entre 99% e 50%, pontua
25; Abaixo, ndo pontua.
& : 6.2 Realizar evolugao efou

prescricao de enfermtggm ao;;s
pacientes em obse

pela UPA.

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
ADMINISTRATIVA—FINANCEIRA

’\
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PRE FEITU EA DE

Santos

. Pontuaqao
Atingiu 100% da meta, pontua 50
~ Atingiu entre 99% e 80% da meta,
pontua 25; Abaixo de 50%, nédo
pontua.

| PONTUAGAO: 50 Pontos. -

6.1 Prescriges medlcas checadas pela enfermagem na sala de emergéncia.

Malo N°® Prontuarios. Checados - 229 I N° Prontuarios checadas em conformidade - 229 / N° Prontuanos %
‘checadas em nao conformidade - 0 '
Junho: N° Prontuérios Checados - 208 / N° Prontuanos checadas em conformldade 208 / N° Prontuérios ;
checadas em néo conformidade - 0 3

"Julho: N° Prontuarios Checados - 221 / N® Prontuanos checadas em conformidade - 221 / N° Prontuarios | -
checadas em n&o conformidade - 0 ’ ;
Agosto: N° Prontuérios Checados - 199 / N° Prontuanos checadas em conformidade - 199 / N° Prontuarios
checadas em nao conformidade - 0 : :

- Avallagao do Indlcador A comisséo atrlbm 0 atendlmento mtegral ao indicador.

6.2 Evolugéoelou prest:rigéo de enfermagem nos pacientes em observagéo

o

| Maio: N° Evolugdes Checadas 394/ N° Evolugbes Checadas em conformldade 394/ N° Evolugbes Checadas
em néo conformidade - 0

Junho; N° Evolugdes Checadas - 193 / N° Evolugoes Checadas em conformldade ~ 193/ N° Evolugoes :
Checadas em néo conformidade — 0

Julho: N° Evolugdes Checadas - 161/N° Evolugoes Checadas em conformidade - 161/ N° Evolugoes Checadas
em n&o conformidade - 0 :
Agosto: N° Evolugdes Checadas - 149 / N° EvolugGes Checadas em conformidade - 149 / N° Evolugdes | - )
Checadas em n3o conformudade 0 .

%

ey

Avaliago do Indicador: A comlsSao atribui 0 atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos .

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendlmento integral aos indicadores.
PONTUAGAO TOTAL: 100 Pontos
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. 10 quadrimestre: Definir
conjuntamente com o DEREG os
protocolos que serao avaliados e ¢
dar inicio a0 programado parao | - Planilha
: ; primeiro quadrimestre. apresentando o
¥ : g protocolo
B hiate mibbiiotar o5 2° e 3° quadrimestres: Avaliar ?neef{glc?(())lbs?aa
‘ protocolos clinicos 100% dos protocolos programados executaga :
7 | Protocolos Clinicos | devidamente pactuados ~ parao peindO-‘ : mensalmente,
: com o Departamento de U e : ‘emitida pela
Regulagao Municipal. Pontuag.ao UPA e avaliado
, ¢ ¥ e ratificado pelo
Atlnglu 100% da meta, pontua 50; DEREG.
Atingiu entre 99% e 80% da meta,
-pontua 30;
Abaixo de 50%, néo pontua

_Apresentado declaragéo Pelo Departamento de Regulagdo, informando que houve a |mplantac;ao dos protocolos
para todas as especialidades presentes na unidade. g

| Avaliagéo do Indlcador A comiss3o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos.

Comissdes de; ; ; ' / : ; @
e« Controle de i DL, Rt 078 i - : N
Infecgéo Hospitalar : - 1° quadrimestre: '
o Revisédode , o Apresentar as propostas a serem R
Obites; _ implementadas no ano e executar _ M
e Comissdo- : - 100% delas.
_de revisao de | : Vi : ;
‘Prontuarios Implantar as atividades | 2° ¢ 3° quadrimestre: Relatorio / Ata :

propostas para o

e e - Comiss&o oifilis ol Executar 100% das ?tividades quadrimestral
8 |de Humapizagéo . qUaIiﬂadee ... . propostas. das agbes
e [ticade - - seguranga. ] : 3 desenvolvidas,
Enfermagem; =4 ' 50 apresentado
« Gerencia- e Pontuagao: - pela UPA.
mento de Residuos; ' '
o Prevengio | Atingiu entre 100% e 80% da meta, | |
de Acidentes == : g _ponttia 30; .
Cipa; SRy o : Abaixo, n&o pontua. \
. I'Farméciae | ' :

Terapéutica; ' &
Avaliagdo do Indicador: Anexadas todas as Atas das reunides mensais efetuadas em todas as comlssoes
' comprovando a efetividade da atuagao das referidas comissoes.

CCIH: 31!05 27106, 21/076 18/08/2022

Re\nsao de Obitos: 27/05, 28/06, 28/07 e 30/08/2022. : \V /

"
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[ Reviso de Prontuarios: 30/05, 30106, 28107 & 3010812022

Comlssao de Humanlzagao: 10/Q5, 10!06, 25/07 e 10!08/2022.

Etica de Enferrnagem: 18/05, 16106, 28/07 e 16/08/2022.

Gerenciamento de Residuos: 30105, 27/06, 18107 e 2310812022,

CIPA: 30105, 27106, 2907 0812022, |

Nicleo de Seguranga do Paciente: 31/05, 27/06, 21/07 E 18/08/2b22. f !
I.=armécia e Terapeutai 26105, 30/06, 21/07 e 24/08/2022.

| Perfurocortante: 31/05, 27106, 18107 e 23/08/2022.

Etica Médica: 23/05, 28/06, 28/07 e 29/08/2022.

Avaliagéd do Indicadof: A comiss30 atribui o atendimento integral ao indicador. |

'PONTUAGAO: 30 Pontos.

[

Indidadores de Desempenho Quantitativos

Fonte de "

0 i i - ;
N Indicadores Agéo ‘ ; Meta verificagdio
1°, 20 e 3° quadrimestre:
Ofertar 100% das consultas
: pactuadas nas especialidades de
D:igg:‘c'gg'éaergggﬁggs pediatria, ortogedla clinica médica
Adi : e tologia. 2
C(?;Eﬁ?ﬁﬁ%“ﬁﬁﬁ'ﬁ? clinicamédica, | it | Processamento
1 e s i ortopediaeodontologia % -1 . SIAISUS -
, med;ggh?g}gg%'ae até o teto fisico de Faiame: |'DATASUS emitido
: .000 consultas/ : : :
19.000 consultas | ingiu 100% da meta, pontua 100; Deal e

Atingiu entre 99% e 70% da meta,

pontua 70;
Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados 0s segumtes dados:

Maio: Clinica Médica: 8.534/ Pedlatna 1.686/ Ortopedta 555/ Odontologla 256 — Total: 11.031
junho: Clinica Médica: 9.781 / Pediatria: 1.696/ Ortopedia: 629 / Odontologia: 242 - Total: 12.348
Julho: Clinica Médica: 10.926/ Pediatria: 356 / Ortopedia: 211/ Odontologia: 699 — Total: 12.192
Agosto: Clinica Médica: 8771! Pediatria: 1071/Ortoped|a 434/ Odontologla 625 - Total: 10. 901

Cabe ressaltar que 0s nUmeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SL(? }TA SUS,, dlante dés

lancamentos de dados no faturamento do MS.

{

§ 7
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‘Foram dlsponlblllzadas 46.472 consultas dos 60. 000 pac‘tuados para o quadnmestre representando 77,45% do
estabelecido.

Média mensal 11;618. b

4 Avaliagao do Indlcador A comlssqo atribui o atendimento mtegfal ao indicador.

PONTUAGAO:100 Pontos
Ofertar 100% da capacidade
operacional de exames diagnosticos
Disponibilizar exames y pactuados.
laboratoriais, raios-X e ¢ 5 Processamento
| Exames eletrocardlograﬂa aos - Pontuagdo: : SIA/SUS -
2 | Diagnésticos pacientes atendidos, até B0 | DATASUS emitido

o teto fisico de 12.000 elo DEREG.
. . Atingiu 100% da meta, pontua 100; | P
procecj‘h_mentolslmes. | Atingiu entre 99% e 70% da meta '
_pontua 70;
Abaixo de 70%, nao pontua.

Apresentados os seguintes dados:

Maio: Exames laboratoriais: 10.529 / Raio —X: 2.338 / Eletro cardiograma; 346 — Total: 13.213
Junho: Exames laboratoriais: 10.772 / Raio —X: 2.497 / Eletro cardiograma: 355 - Total: 13.624
Julho: Exames laboratoriais; 8.414 / Raio —X: 2.628 / Eletro cardiograma: 0 - Total: 11.042 .
Agosto: Exames laboratoriais: 10 492 / Raio -X: 2.495 / Eletro cardiograma: 343 - Total: 13. 330

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

Foram disponibilizados 51 209 ‘exames dos 48.000 pactuados para 0 quadnmestre representando 107% do
estabelecido.

| Média Mensal: 12:802

Avaliagio do Indicador: A comissao atnbw 0 atendlmento parmal ao |nd|cador :
PONTUA(;AO 70 Pontos.

Ofertar 100% da capacidade
operacional de exames de

| Ultrassonografia-
: s ' Processament
! - Disponibilizar exames | Pontuagao | . SIA/SUS -
3 Exames De -de Ultrassonografia de . DATASUS emitido

5U*trass°”°9"aﬁa U;%egg;g;nmggggaf Atmglu‘IOO% dameta, pontisa 100; |  Pelo DEREG.

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

TR
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Apresentados os seguintes dados:

Maio: 46 .

Junho: 29

Julho: 18

Agosto: 11 : g T
TOTAL: 104 iy
Média Mensal: 26

v

Cabe ressaltar que os nimeros apresentados refere se ao processamento SIA/SUS DATA SUS; dlante dos
iangamentes de dados no faturamento do MS.

| Avaliagéo do Indicador: A comlssao atnbu1 0 atendimento integral ao mdlcador
‘ PONTUACAO 100 Pontos :

Ofertar 100% da capacidade
‘ - operacional nas 24 (vinte e quatro)
¥ Disponibilizar horas na realizagéo dos
- procedimentos de procedimentos curativo, sutura, ;
: ' curativo, sutura, ~ inalagéo e imobilizat;éo. Processamento -
Procedimentos | inalagdo e imobilizagdo SIA/SUS -
4 Ambulatoriais | aos pacientes atendidos f Ponmagao DATPI\SL[J)E Sggdo
atéotetofisicode | wingiy 100% da meta pontua 100 | - P2 T
2.700 procedimentos/
més. ~ Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70
~ Abaixo de 70% nao pontua. -

Apresentados os seguintes dados: -

Maio: curativos: 150 / suturas: 70 / inalagdes: 10 / Imobilizagdes: 179 — Total: 409 procedimentos. !
Junho: curativos: 169 / suturas: 69 / inalagdes: 151/ Imobilizagdes: 204 - Total: 593 procedimentos.
“Julho: curatlvos 96 / suturas: 32 / inalagdes: 0/ Imobilizagdes: 143 — Total: 271 procedimentos.
Agosto: curativos: 120/ suturas: 44 / inalagdes: 18/ lmoblhzag:oes 0 - Total: 182 procedimentos.

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

~

Foram disponibilizados 1.455 procediméntos ambulatoriais dos 10.800 pactuades para o quadrimestre,
representando 13% do estabelecido. Y

\ '

Avallagao do Indicador: A comiss&o atrlbm o atendimento integral ao |nd|cador

PONTUA(;AO 100 Pontos ; 5 Vel sty -
; : 5.1 Implantar e : : ' Relaﬁﬁo y
5 | Classificacdo de Nhceritor it Apresentar os demonstrativos » | apresentado pela
_ Risco gerencial de tempo de | mensais extratificados conforme{\ Insfituigao extraido

g

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS‘Z?“'{g

\



SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

' PREFEITURA DE

Santos ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
esperg por consulta | protocolo de classificagao de risco do sistema
a?o?ﬁfr%%r?{)ooﬁ estabelecido pelo municipio, (INTEGRA. -
classificacao de r?sco monitorando tempo de espera para '
extratificando o nimero. | - consulta médica apds respectivo ‘
de todos os acolhimento.
atendimentos realizados
e a origem do paciente. -
) Atendimento em até:
* Vermelho — Imediato &
* Amarelo — até 30 Minutos.
- *Verde —Até 02 horas.
* Azul - Ate 04 horas.
~ Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta pontua 50,
abaixo ndo pontua
- Apresentar os demonstrativos
mensais estratificados de
: monitoramento de intervalo de
S 52 Manter - tempo entre a chegada do usuario Relatério
monitoramento na UPA e o inicio da classificagdo apresentado pela
egsireerr;c;a;lt?s ;ecr:ﬂgg adc?a de risco em ate 1'0 minutos. Instiéuicé]otextraido
3 unidade e a efetiva Pontuagéo: n?]TSlIESG?Qn)xa
classificagdo de risco. . : ; T
TNt Atingiu 100% da meta pontua 50, '
abaixo ndo pontua
5.1 - Apresentado pela Instituigao os seguintes dados extraidos de relatério oficial:
Maio: Amarelo: 00:10:21 — Verde: 00:15:04 - Azul: 00:16:23 - : ‘_ ity o

Junho: Amarelo: 00:27:07 - Verde: 00:43:45 — Azul: 01:17:03
Julho: Amarelo: 00:16:29 — Verde: 00:28:05 — Azul: 00:38:36
Agosto: Amarelo: 00:14:17 — Verde: 00:21:33 — Azul: 00:26:56

Origem do paciente:
Maio:

Santos: 11.059 (93, 30%)
(1,1%) - Outros: 57 (0,5%)

S.Vicente: 481 (4,10%) — Cubatao: 53 (0,4%) = P.Grande: 80 (0,7%) — Guaruja: 125

Junho: ‘ |
Santos: 11,380 (93,60%) -
(0,9%) - Outros: 64 (0,5%).

S.Vicente: 455 f3,7.0%) —Cubatao: 65 (0,5%4) - P.Grande: 76 (0,6%) — Guaruja: 1147

Julho: _ ;
Santos: 9.575 (92%) — S.Vicente: 422 (4,1%) — Cubatao 45 (0, 4%) PGrande 77 07%

1c184(1%

/ !

Outros: 178 (1,7%)

/;ﬂ i

O2ey




3 SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
: 3 : GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO.
PREFEITURA DE y J
‘ : ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
ntos el |

| MEDIA: 09:34

Agosto: ‘ G :
Santos: 9.605 (93,2%) — S.Vicente: 414 (4%) — Cubatao: 70 (0,7%) - P.Grande: 63 (0,6%) — Guaruja: 100 (1%) -

‘Outros: 51 (0,5%).

Avaliagédo do Indlcador A comiss3o atribui o atendimento mtegral ao md|cador
PONTUAGCAO: 50 Pontos.

5.2 - Apresentado pela Instltuu;.ao os seguintes dados extraldos de relatorlo oficial:
Maio Totem para Classificagdo: 00:12:40

Junho: Totem para Classificagdo: 00:10:11

Julho: Totem para Classificagao: 00:08:05

Agosto: Totem para Classificagdo: 00:07:21

' Avaliagdo do Indicador: A comisso atribuiu ao'aten‘éliménto parcial a0 indicador.

PONTUAGAO: 50 Pontos.

| -Avaliagao do Indicadores: A comissao atribui ao atendlmento parmal aos indicadores..

PONTUAGAO TOTAL: 100 Pontos.

:

Y

A somatoria dos indicadores totaliza 970 (novecentos e cinquenta) pontos, por onde aferimos que o
 enquadramento do cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato
de Gestao perfaz o percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento).
Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada presente reunido as 14
assinada por todos 0s presentes conforme lista anexa, part mtegrante da

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente ___ /_7

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES - Suplefite

endo a presente Ata

@,)"_ , ,
MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro @ o 7 \
MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUSA - Suplente Cm\l\»vf Qag_i@g .
DEVANIR PAZ —Membro_____ C—e NAQU - /

" CRISTIAN MARK WEISER — Suplente

: A s SRS
LUIZ CARLOS ESPINDOLA JUNIOR- Mer‘nbro .

FAY
RUBIA LORRAINE FERNANDES VALENTE- Suplente M&&M

SILASDASILVA Membro A

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU- Membro

FLAVIA MENDES DE souzA-_Suplente

T

295.4
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GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

L(}hw \ DMINISTRATIVA-FINANCEIRA

ANDRE LUIZ DE FRANCA SOUZA - Suplente

FELIPE CALILDIAS  Convidado o~

Vi

~ CATIANA LEME BRAGA - Convidada Qﬁ@( :

—

U‘PAZL' > {%

* GILMAR OLIVEIRA

/
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9
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