
SECRETARIA DE SA00E DE SANTOS
GABINETE DO SECRETAR10 ADJUNTO DE SA00E E GESTA0

ADMINISTRATIVA-FJNANCEIRA
PQ£F£!TUNA ⑩£

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FiSCALIZX9AO

CHAMAMENTO PUBLICO N ' 02/2019

OBJET0: XVKLIAQAO ' DA EXECUQAO DO CONTRATO DE GESTA0 N ' 032/2020 PARA
GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA LESTE(UPA ZL), DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE LAUDE - AXaLiAQAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS
REFERENTE AOS MESES DE SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBR0 2022.

No dia 13 de fevereiro de 2023, ds 15:40 horas. na Sara de Reunites da Secretarla Municipalde SaOde de
Santos. presented os membros da Comissgo de Acompanhamento e Fiscalizagao. subscritores da vista, anexa
Dandy initio aos trabalhos. o Sr. Denis relata que a presente reunido tem como escopo realizar a avalibQao
quadrimestral do POA. referente aos moses de Setembro. Outubro, Novembro e Dezembro 2022 conforme
justl$cativas arima cltadas, conforme segue

Indicadores de desempenho aualitativos  
Na Indicadores Agro Meta

Fdnte de
verificacio  

l Comissio de
Humanizagao

Implantar as atlvidades
propostas para o

exercicio. tendo homo
foci o funcion6rio

I' quadrimestfe:
Apresentar as propostas a serem
mplementadas no ano e executar

100% das propostas apresentadas
para o quadrimestre

2' e 3' quadrlmestre:
Executar 100% das atividades

propostas
Pontuagao:

Atingiu entre 100% e 80% da meta.
pontua 301

Abaixo, ndo fiontua

Relat6rio /Ata
quadrimestral das

agnes
desenvolVidas,

apresentado pda
UPA

 
Visando manter a interatividade entre as equlpes e os profissionais. foram realizadas as seguintes a96es:

Setembro: Setembrg Amarelo: divulgagaa visudle palestra aos colaboradoreslSetembrQ Vermelho: palestra
aos colaboradores e aferigao de sinais vitais com pOblico externollmplantagao.do programa de voluntariado;
Semana de Seguranga do PacienteIAniversariantes do m6s; Quadra de Elogios S.A.U.ICombate ao fum012'
Encontro de HumanizagaoIAgao Desapega. Previgto:041Realizados: 12

Outubro: AniVersarlantes do m6sIAQao "Desapega"lOutubro Rosa Mensagens de amorlPalestra aos
solaboradores referente ao m6s de prevengao e diagn6stico precoce do cancer de mama: DecoraQao da
Unidade referente ao Outubro Rosa; Quadro de Elogios do S.A.UIDivulgaQao de Combate a Dengue:
Divulgagao Visualde Combats ao Fume. Previstos: 021Realizados: 08  
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Visual.deNovembro: Quadra de Eloaios S.A.U: Divu aacio Visualde Combate a Dengue
Combate ao Fumolaniversariantes do masIAgao 'Desapega '; Palestra aos colaboradores referente ao m6s de
prevenQao e diagn6stico precoce do cancer de pr6statajDecoraQao da. Unidade referente ao Novembro Azull
Decoragao da Unidade para a Copa do Mundo 202211nformativo visual- Novembro Azul. Combate ao Fume
Previstos: D71Realizados: 09

Dezembro: Quadra de Elogios do S.A.UIDivulgagao Visualde Combats a DengueIDiVulgagao Visualde
Combate ao FumoIAniversariantes do m6slConfraternizagao para os colaboradoresIElaboragao do
planejamento para 20231Dia Mundialde Combate a AIDS Dezembro VermelhoIDistribuiQao de
lembrancinhas para pacientes em observaQao ou emergdncia. Previstos: 071Realizados: 08

Avaliagao do Indicador: A Comissio atribui atendimento integralao indicador
PONTUACAO: 30 Pontos.

lo quadrimestre:
Apresentar ferramentas de

avaliaQao de satisfaQao do usugrio a
serem aplicadas na unidade a16m

do relat6rio consolidado. mantendo
a meta de. 80% de satlsfagao

positiva.
Servigo de

Avaliagao de
Satisfagao do

Usudrio

Criar/ banter pesquisa
de satisfaQao do usudrio
garantindo o minima de
1% do nOmero totalde

atendimentos /m6s

Relate)rlo

aomprobat6rlo
emitido pda .UPA2

2' e 3'
quadrimestre:

Apresentar o relat6rio consolidado
mantendo a meta de 80% de

satisfagao positiva

Pontuagao:
Atlngiu 100% da meta, pontua 40

Abaixa, nio pontua.

Setembro: N(Imero de atendimento: 9.399 NOmero de pesquisas efetuadas: 488
Induce global:. 90%.

Outubro: NOmero de atendimento: l0.941 NQmerode pesquisas efetuadas: 535
Indice global: 91%.

Novembro: NOmero de atendimento: 11.584 - NOmero de pesquisas efetuadas: 439
Indice global: 91%.
Dezembro: NQmero de atendimento: l0.060 - NOmero de pesqubas efetuadas: 612
Indice global: 92%.

Totalde atendidos: 5,91%

Totalde atendidos: 4,89%

lotald6 atendidos: 3,79%

Totalde atendidos: 6.08%

Media do Quadrimestre: 91%

Avaliagao do lpdicador: A comissio atribui atendimento integralao indicador
PONTUAQA0: 40 PoRtos.

de
Atendimento-ao

Usuirio

Crlaf/ mantbr o servigo
de atendimentoao

usuarlo durante as24
horas.

das
encaminhadas a UPA em at6 72

jsetenta e dubs) horas3
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Pontuagao:
agrupados.por

eixos .. tats
homo: tempo de

espera
ambidncia

higiene, relagao
profissionais x

chen tes .
assist6ncia e

outros.
apresentado
pda UPA

Atingiu 100% da meta. pontua 40i

Abaixo, nio pontua

Setembro: 9.399 atendimentos, 488 questionarios aplicados CQm 100% das queixas respondidas em at6 72h

Insatisfeitos:.Recepgao: 021Atendimento m6dico: 05; Atendimento enfermagem: 061Atendimento
farmdcia: OlIHigiene e Limpeza: 0011nstala96es Fisicas: 00. Totalde queixas: 14

sendo

Outubro: l0.941 atendimentos, 535 questlonarios aplicados com 100% das queixas respondidas em at6 72h

Insatisfeitos: Recepgao1001Atendimento m6dico: 001Atendimento enfermagem: 00 Atendimento
Farmacia:.OlIHigiene e Limpeza: 0011nstalag6es Fisicas: 00,. Totalde queixas 0.1

sendo

Novembro: 11.584 atendimentos. 439 questionarios apllcados com 100% das queixas respondidas em atd

Insatisfeitos; Recepgao: OlIAtendimento m6dico: 101Ate.ndimento enfermagem: 031Atendimento
Farmicia; 021Higiene e Limpeza: 0111nstalag6es Fisicas: 00. Totalde queixas 17

72h. sendo

Dezembro: l0.060 atendimentos, 612 questlonarios aplicados com 100% das queixas respondidas em at6

Insatisfeitos: Recepgao: 061Atendimento m6dico: 131Atendimento enfermagem: 041Atendimento
Farmdcia: OlIHigiene e Limpeza: 0011nstalag6es Fisicas: 02. Totalde queixas 26

72h. sends

Anilise critics: Res>andido 100% das queixas erD at6 72 (setenta e duas) horan

Avaliagao do Indicador: A comissio atribui atendimento integralao indicador
PONTUA9AO: 40 Pontos:

I' quadrimestre: Elaborar e
executar.o plano anualdas

atividades relativas a educaQao
permanente contemplando aQ6es

voltadas a educaQao contlnuada de
todas as categorias e revisdo de
processos de trabalho. Realizar

100% das atividades programadas
para o periodo

Relat6rio das
atividadbs

desenvolvidas
previstas

para o periods:
apresentado
pda UPA

Atividades de
Educagao

Permanente

Criar/ manter atlva a
area de educagao

permanente nd unidade.
4
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2'e 3' quadrimestre: Realizar
100% das atividades programadas

para o periods

Pontuagao

Atingiu 100% da meta, pontua 40
Atingiu entre 99% e 80% da meta

pontua 20;
Atingiu entre 79% e 50% da meta

pontua lO.
Abaixo de 50%. oio oontua

Foram realizados os seguintes treinamentos

Setembro: AtualizaQao da t6cnica . de pungaol Descarte correto de residuos e mat6rias perfu rocortantes,
Sistemas MVI Realizar checagem de antes de administrar a medicagaol Semana seguranga do paclente
Preenchimento LNT; Setembro Amarelol Meta 3, 5 e 51 Refargar a orientaQao das rotinasl Alinhamento coM
setorl Reforgar as orienta96es das rotinas para enfermeiras (asjl Passagem de Plantio SBAR; Sensibilizagaa
sabre os protmolos de segurangaIAQao Setembro Vermelho pabllco exterriDIA@o Setembro vermelho pOblico
internal SensibllizaQao soba os protocolos de seguranQa do paciente; Portaria 344 IFevereiro de 20171Limpeza
Terminal/Concorrente

Outubro: Indicador taxa de perman6nciaIDRSIOrientaQao do cumprlmento das retinas e protocojosITransporte
de material; Revisit de fluxo das notlfica®es; Conscientizagao prevenQao de cancer de mamalOrientagao
protocols de evasaol Retinas recepgao; Sentinelal Seguranga no ambiente hospitalarl Transporte interns de
paclentesIHigienizaQao das maoslPrevenQao de quedalProtocolo de sepseIFarmacovigilancia
Novembro: Orientagao de amostra de exameslOrientagao de rotinaslPrevengao COVIDIMateriais bio16gicos
encaminhados para SECEDlIAtualizagao da raiva humanalO programa de Doagao e de transplante de Orgaosl
ClassificaQao sem senha na bala de emerg6ncial Novembro Azul m6s de combate ao cancer de pr6stata;
Cadastro 'de cllente em sistema MVi Boas praticas na prevenQao de infecgao utillzagao e troca de dlsposltivo;
Prevengao de les6o por pressaolCuidados com a pelelOflcina de multiplicadores
Dezembro: Protocols de sepseIAVCIDor Toracicallntegragao; Atendimento sistema MVIOrientag6es de rbtinasl
Alinhamento na bala de medicamentos e acompanhantesl Vislta t6cnica na Upa ZLI'lnteractl Passagem de
plantaollnternag6es;'RT PCR solicitar; Periods de festas; laborat6rio/rotinas; ComunicaQao: Horgrio de jantar;
Entrega de atestad6; Cilculo de medicagao; Goleta de materialbio16gico; Altera②es de round

Avaliagao do Indicador: A comissgo atribuiatendimento integralao indicador

PONTUA9AO: 40 Pontos

@
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Manter em 80% o nivelde
atualizagao.

5.1 Qualificar/ Atualizar
diariamente as

informag6es registradas
em SISREG.

Relat6rio
emitido pele

Departamento
de Regulagao

Municipal

Pontuagao;

Integragao com o
Complexo
Regulador
Municipal

Atingiu 100% da meta, pontua 1201
Atingiu entre 99% e 50%, pontua

601Abaixo, nio pontua.5

5.2 Realizar reunido
mensalcom o

Departamento de
Regulagao Municipal
para pactua96es e

alinhamentos.

Manter reuniio mensal Ata das
reuni6es

efetuadas
apresentada
pda UPA

Pontuagao:

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

25; Abaixo, nio pontua

5.1 Apresentado pele Departamento de RegulaQao os seguintes dados
Setembro: nOmero de solicita969s: 1671amostras estudadas: 1671 nOmero de amostras irregulares: 09i Meta
94.62%
Outubro: nOmero de solicita96es: 2311amostras estudadas: 2311nOmero de amostras irregulares: 161Meta
93.08%
Novembro: nOmero de solicitag6es: 24 81amostras estudadas: 2181nOmero de amostras irregulares: 141Meta
93.58%
Dezembro: nOmero de solicitaQ6es: 2311 amostras estudadas: 2311nOmero de amostras irregulares: 341Meta
85,29%

Media do quadrimestre: 91,64%

Avaliagao do Indicador: A comissio atribuio atendihento integralao indicador
PONTUAQAO: 120 Pontos.

5.2 - Efetuadas as reunites mensais com a equlpe de regulagao sends
Setembro: Reunido realizada em 22/09/2022;
Outubro: Reuniio reaiizada em 21/10/2022;
Novembro; Reunigo realizada em 25/11/20221
Dezembro: Reuniio reallzada em 16/12/2022

Avaliagao do Indicador: A comissio atribuio atendimento integralao indicador
PONTUA9AO: 50 Pontos.

Avaliagao do Indicador: A comissdo atribuio atendtmento integralaos indicador4s
PONTUAQXO TOTAL: 170 ponto$
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6.1 Mantel 100% das prescri96es
m6dicas checadas pda
enfermagem na sala de

emergencia

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, pontua 50

Atingiu entry 99% e 50%, pontua
251Abaixo, ndo pontua.

6 Comlss3o de
AvaliaQaa de

ProntudHo

Melhorar a qualidade da
informagao constante do

prontuario

Reldt6rio
mensalemitido

pda UPA.6.2 Realizar ev61ugao e/ou
prescrigao de enfermagem nos

pacientes em observagao

Pontuagao:
Atlngiu 100% da meta, pontua 50
Atingiu entry 99% e 80% da meta

pontua 25; Abaixo de 50%, n6o
)ontua

6.1 Prescrig6es m6dicas checadas peta enfermagem na saba de emerg6ncia.

Setembro: N ' Prontu6rios Checados - 180 / N ' Prontudrios checadas em conformidade
checadas em ngo conformidade 0
Outubro: N ' Prontudrios Checados - 188 / N ' Prontugrios checadas em conformidade -
checadas em nio conformidade - 0
Novembro: N ' Prontugrios Checados - 191 / N ' ProntuArios checadas em conformidade
checadas em nio conformidade - 0
Dezembro: N ' Prontu6rios Checados - 279 / N ' Prontu6rios checadas em conformidade
checadas em ndo conformidade - 0

180 / N ' Prontu6rios

188 / N ' .Prbntuirios

191 / N ' Prontugrios

279 / N ' Prontuirios

Avaliagao do Indicador: A comissio atribuio atendimento Integralao indicador
PONTUA9AO: 50 Pontos.

6.2 Evolugao e/ou prescrigao de enfermagem nos pacientes em observagao

Setembro: N ' Evolu96es Checadas . 110/ N ' EvoluQ6es Checadas em conformidade
Checadas em nio conformidad6 - 0
Outubro: N ' EvoluQ6es Checadas : 150 / N ' EvoluQ6es Checadas em conformidade
Checadas em n8o conformidade - 0
Novembro: N ' Evolu96es.Checadas - 143/ N ' Evolu96es Checadas .em conformiddde
Checadas em nio conformidade - 0.
Dezembro: N ' EvoluQ6es Checadas - 255/ N ' EvoluQ6es Checadas em conformidade
Checadas em nio conformidade - 0

110/ N

150/ N

EvolL196es

Evolu96es

143/ N

255 / N
E«olu9$s

Evolu②es

Avaliagao do Indicador: A comissio atribuio atendimento integral ao indicador
PONTUAQAO: 50 Pontos.

Avaliagaodo Indicador: A comlssio atribuio atendimento integralaos indlcadores
PONTUAQAO TOTAL: 100 Pontos{
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lo quadrimestre: Deflnir

Gonjuntamertte com o DEREG os
protocolos que servo avaliados e
dar inicio ao programado para o

primeiro quadrimestre

Planilha
apresentando o

protocols
definido. sua
metodojogial

executada
mensalmente.
eFnitida pda

UPA e avaliado
e ratificado pele

DEREG

Criar e monitorar ob
protocolos din,icos

devidamente pactuados
com o Departamento de

Regulagao Munlcipa

2' e 3' quadrimestres: Avaliar
100% dos protocolos programados

para o periodol7 Protoc61os Clinicos

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, pontua 50;
Atingiu entry 99% e 80% da rHeta

pontua 301
Abaixo de 50%, nio pontua

ue houve a implantagao dos protocolos
para today as especialidades presentes na unidade

Avaliagao do Indicador: A Comissio atribuio atendimento Integralao indicador
PONTUAQAO: 50 Pontos.

Comissio de
Controle de.Infecgao

Hospitalar

Comissio de Revisio
de Obitos; I' quadrimestre:

Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar

100% delas

Comissgo de revisio
de Prontudrios

Comissdo de
Humanizagao

Implahtar as atividades
propostas para o

exercicio. visando
qualidade e
segyranga.

2o e 3' quadrimestre:
Executor 100% das atividades

propostas.

Relat6rio / Ata
quadrimestra I

das a②es
desenvolvidas

apresentado
peta UPA.

8 Cpmissao de utica de
Enfermageml

Comissio de
Gerencia-mento de

Residuosl

Pontuagao:

Atingiu entre 100% e.80% da meta
pontua 301

Abaixo, nio pontua.
Comissio de
Prevengao de

Acidentes - Cipa

Comissio de
Farmgcia e

Terap6utica;
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Avaliagao do Indicador: Anexadas today as Alas das reunites mensais efQtuadas em tOdas as comiss6es,
comprovando a efetividade da atuagao das referidas comiss6es

CCIH: 26/09, 20/10. 29/11e 15/12/2022

Revisit de 6bitos: 28/09, 25/10, 29flle 27/12/2022

Revisit de Prontu6rios: 28/09. 25/10, 29/11e 27/12/2022

Comissio de Humanizagao: 13/09, 13/10, 10/11e 09/12/2022

Etica de Enfermagem: 16/09, 14/10, 17/11e 13/12/2022

Gerenciamento de Residues: 26/09. 31/10, 17/11 e 29/12/2022

CIPA: 30/09, 31/10, 22/11e 29/12/2022

NOcleo de Seguranga do Paciente: 26/09, 20/10, 29/11 e 15/12/2022

Farmicia e Terapeuta:'23/09. .28/10, 29/1.le 16/12/2022

Perfurocortante: 26/09. 31/10, 17/11e 29/12/2022

utica M6diCa: 26/09. 26/10, 30/11e 28/12/2022.

Avaliagao do Indicador: A comissgo atribuio atendlmento integralao .indicador.

PONTUAgAO: 30 Pontos

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

Indicadores de Desempenho Quantitativos

AWAD ' I MetaNO 1ndicadores
Foote de

verificagao

1', 2o e 3o quadrimestre:
Ofedar 100% das c6n$ultas

Disponibilizar con.sultas' pactuadas r as espcliiiniiica desk ca

Consultas M6dicas m6dlicas de pediatric, .' ' eodontologia

Iaea:g ' ',"iaq$W:' ..:.,:. ...Sill::.i..., ...
Atingiu entre 99% e 70% da meta,

pontua 70i
Abaixa de 70%, ndo pontua.

Processamento
SINSUS -

DATASUS emitidd
pele DEREG

ⓒ

Apresentados os seguintes dados:

Setembro: Clinica M6dica: 21.129/ Pediatria: 1.071/ Ortopedia: 434/ Odontologia: 265 :- T(
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Santos ADMiNiSTRArivA-FiNANCEiRA

Ortopedia: 388/ Odontologia: 483 - Total: 9.531Outubro: Clinics M6dlca: 7.602 / Pediatric: I
C)dantologia

459/ Odontologia
Clinica M6dica: l0.457/ Pediatria: 1;366 / Orlopedia: 515/

Dezembro: Clinica M6dica: 11:119 / Pediatria; 1.217/ Ortopedia
465 Total: 12.803
290 Total:. 13.085

Cabe ressaitar que os nOmeros apr6sentados, refere-se ao processamento SIA/SUS
langamentos de dados no faturamento do MS.

DATA SUS. dlante dos

Foram dlsponibilizadas 58.318 consultas dos 60.000 pactuados para o quadrimestre, representando 97,19% do
estabelecido

Media menial: 14.580

Avaliagao do Indicador: A comissdo atribuio atendimento integralao indicador
PONTUA9A0:100. Pontos .

Ofertar .100% da capacidade
opera(iionalde exames diagn6sticos

pactuadosDlsponibilizar exames
laboratoriais. raios-X e
eletrocardiografia aos

pacientes atendidos, at6
o teto fisico de 12.000
procedimentos/m6s.

Processamento
SINSUS .

DATASUS emitido
pele DEREG

2
Exames

Diagn6stiCos
Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, pontua 1001
Atlngiu entre 99% e 70% da meta,

pontua 70;
Abaixo,de 70%, nio pontua.

os

Setembro: Exames laboratoriais: l0.409/ Raid r-X: 2.463/ Eletro cardiograma: 422 - Total: 13.294
Outubro: Exames laboratarlais: 8.017/ Raid -X: 2.218/ Eletro cardiograma: 202 - Total: l0.437
Navembro: Ex3mes laboratoriais: lO.136 / Raio -X: 2.431 / Eletro cardiograma: 361 - Total: 12.928
Dezembro: Exames laboratorlais: 13.183 / Raid -X: 2.242/ Eletro cardiograma: 375 - Total: 15.800

Cabe ressaltar que os nOmeros apresentados, refere:se ao processamento SIA/SUS
langamentos de dados no faturamento do. MS

DA:rA SUS, diante dos

foram disponibilizados 52.459 exames dos 48.000 pactuados para o quadrimestre, representando 109% do
estabelecido

Media Mensal: 13,115

Avaliagao do Indicador: A.Qomissao atHbuio atendimento parcialao indicador
PONTUAQAO: 70 Pontos.

Disponlbilizar exames
de Ultrassonografia de
Urg6ncia e Emerg6ncia/

24 hor?s na unidade

Ofertar 100% da capacidade
operacionalde exdmes de

ultrassonograna

Processam6.nto
SIA/SUS -

DATASUS emitido
pelo DEREG

3 Exames De
Ultrassonografia

'$
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PREFEITURA DE
Santos

Atingiu 100% da meta, pontua 100
Atingiu entn 99% e 70%. da meta

pontua 70i
Abaixa de 70%, nio pontua.

Apresentadas os seguintes dados:

Setembro: 42, Outubro: 18. Novembro: 41
TOTAL: 140

Dezembro: 39

Media Menial: 35

Cabe ressaltar que os nOmeros\ apresentados
langamentos de dados no faturamento do MS.

revere-se ao processamento SIA/SUS DATA} SUS, diante dos

Avaliagao do Indicador: A comissio atribuio atendimento integralao indicador.
PONTUA9AO: 100 Pontos.

Disponibilizar : . I
procedimentos de
curative. sutura.

inalagao e.imobilizagao
aos pacientes atendidos

at6 o teto fisico de
2.700 procedimentos/

mes

Ofertar 100% da capacidade
operaclonalnas 24 (vinte e quatro)

horan na realizaQao dos
procedimentos curafivo, sutura.

inalagPo e imobilizagao
4

Procedimentos
Ambulatoriais

Processamento
SIMSUS -

DATASUS emitido
pele DEREGPontuagao:

Atingiu 100% da meta pontua 100.
Atingiu de 99% a 70% da meta

pontua 70

Abalio de 70% nio porltua

Apresentados os saguintes dados

Setembro: curativos: 172/ suturas: 53/ inala③es: 82/ Imobilizag6ps: 418 - Total: 725 procedimentos
Outubro: curativos: 158 / suturas: 70 / inala96es: 20/ Imobiliza96es: 162 - Total: 410 procedimentos.
Novembro: curativos: 184 / suturas: 81 / inalag6es: 15 / Imobiliza96es: 174 - Total: 454 procedimentos
Dezembro: curatiVos: 163 / suturas: 79 / inalaQ6es: 14 / Imobiliza®es= 362 : Totals 618 procedimentos

Gabe rdssaltar que os nOnieros qpresentados
langamentos de dados no faturamento do MS

refere-se ao processamento SIA/SUS DATA SUSI diantefdos

Foram disponibilizados 2.207 procedlmentos ambulatoriais dos l0.800 pactuados para o quadrimestre
representando 20% do estabelecido. .

Avaliagao do Indicador: A comissio atribuio atendimento integralao indicador
PONTUA9AO: 100 Pontos.



SECRETARIA DE SA00E DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUOE E GESTAO

ADMiNiSTRAriVA-FiNANCEiRASantos
ApresQntar os demonstrativos

mensais extratificados conforme

protocols de classilcagao de cisco
estabelecido pele municipio,

monitorando tempo de esperapara
consulta rh6dica apes respectivo

acolhimento

5.1 Implantar
Monitoramento

gerencialde tempo de
espera por cansulta

m6dica apes
acolhimento na

classificaQao de cisco
extratificando o nOmero

de todos os
atendimentos realizados

e a origem do .pad.este.

Relat6rio

apresentado pda
Instituigao extraido

do sistema
INTEGRA

Atendimento em at6:
Vermelho - Imediato

Amarelo - at6 30 Minutes
Verde At6 02 horan
Azul- At6 04 horan

5 .ClassMGaQao de
Pontuagao

Atingiu 100% da meta pontua 50
abaix6 nio pontua

Apresentar os demonstrativos
mensais estratificados de

monitoramento de intervalo de
tempo entre a chegada do usudrio
na UPA e o inicio da classificagao

de risco em at6 10 mlnutos.

5.2 Manger
monitoramento

gerenclalde tempo de
espera entre a chegada

a unidade e a efetiva
classificagao de risco.

Relat6rio
apresentado pda

InstituiQao extraido
do sistema
INTEGRAPontuagao:

Atinglu 100% da meta pontua 50
abaixd nio pontua

5 '1 - Apresentado pda Instituigao os seguintes dados extraidos de relat6rio oficial

Setembro: Amarelo: 00:13:59 Verde: 00:19:03 Azul: 00:22:21
Outubro: Amarelo: 00:13:14 Verde: 00:23:07 Azul: 00:29:58
Novembro: Amarelo: 00:17:34 =- Verde: 00:37:11 - Azul: 00:53:26
Dezembro: Amarelo: 00:14:54 Verde: 00:26:38 - Azul: 00:37:47

Origem do paciente
Setembro:
Santos= 8.784 (93%) S.Vicente: 363 (4%l Cubatio: 50 (1%) P.Grande: 68 (1%) Guaruja: 79 (1%) Outros

Outubro:
Santos: l0.278 l93,94%l- S.Vicente: 367 l3.35%l- Cubatio: 52 (0.48%)
l1,019 ) - Outros: 59 (0,54%)

P.Grande: 75(0.69%) - Guaruji: 110

Novembro

£' .



⑧ SECRETARiA DE SADDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETAR10 ADIUNTO DE SAODE E GESTi0

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRAPRE FEITURA O€

Santos
Santos: l0.792 l93%l
Outros: 65 (1%l

S.Vicente: 423 14%) Cubatio: 67 jl%l P.Grande: 1.04 (1%l - Guaruja: 133 jl%l

Dezembro:
Santos; 9.132 l90,8%l - S.Vicente: 389 l3,9%l- Cubatio: 67 l0,7%l
l1,4%l- Outros: 248 (2.5%l

P.Grande: 84 ]0,8%) Guaruja: ]40

Avaliagao do Indicadof; A comissdo atribuio atendimento integralQO indibador
PONTUA9AO: 50 Pontos.

5.2 - Apresentado pda Instituigao os seguintes dados extraidos de relat6rio oficial
Setembro Totem para Classificagao: 00:06:00
Outubro: Totem para ClassificaQao:. 00:08:55
Novembro: Totem para CiasslficaQao: 00:11:39
Dezembro: Totem para Classificagao: 00:07:33

MEDIA: 08:32

Avaliagao do Indicador: A corTiissio .atribuiu ao atendimento totalao indicador
PONTUA9AO: 50 Pontos.

Avaliagao do Indicadores: A comissio atribui 80 atendimento totalaos indlcadores
PONTUAQAO TOTAL: 100 Pontos.

A somat6ria dos indicadores totallza 970(novecentos e cinquenta) pontos, por onde aferimos que o
enquadramento do cumprimento de metal para o disposto no paragrafo quinta da c16usula quinta do Contrato
de Gestao perfaz o percentualdo valor da partevariavelde 100% jcemX)r cents)
Nada mais sends exPosto. no si16ncio. foi encerrada a presente reunia# 4s 16:10 horan. Sends a presente Ata
assinada por todos os presentes, conforms lista anexa, parteintegranF da mesma

DENIS VALEJO CARvALHO - Presidente

ALEXANDRA o. DE ANDRADE NUNES - Suplente

MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro

MARIA DE FATIMA G. DE SOUSA - Suplente

DEVANIR f)AZd Membro

CRISTIAN MARK WEISER.- Suplente

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU- Membro

FLAyIA MENDES DE SOUZA- Suplente

LUIZ CARLOS ESPINDOLA JUNIOR- Membro

 
 
 
 



.& SECRETARIA DE SAUOE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAODE E aESTAO

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRASantos
RUBIA LORRAINE F. VALENTE- Saplente

SILAS DA SILVA - Membro

ANDRE LUIZ DE FRANCA SOUZA.-;- Suplente

FELIPE CALIL DIAS - Convidado

CATIANA LEME BRAGA - Convidada

UPA ZL - n:kⓒ/iM',- Mmh"

moines LUIS DE OLIVEIRA NETO

GISELE ADUD NJCOUU

THAIS ALXnRES MENDES

THAIS DRIED.

FRAGA GAL4SSO - Convidad?
t,..-4,.., pb IUK- 'C,£\



⑧ SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETXR10 ADJUNTO.,DE sAODE E CESTAO'

ADM iN iSTRAri\n.-FINANCED,RAPR€FEtTU RA D£

Santos

mA DA KEUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E rlSCALIZXQAO

CHAMAMENTO PUBLICO N ' OZ2019

OBJETO: AVALiA9AO DA CXECUgAO DO CONTRATO DE aESTAO N ' 032/2020 PARA
GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA LESTE (UPA ZL), DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - AxnLIAgAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS
REFERENTE AOS MESES DE SETEMBRO, OUTUBRO. NOVEMBRO E DEZEMBR0 2022.

No dia 13 de fevereiro de 2023, ds 15:40 horas, na Sala de Reuni6es da Secretaria Municipalde SaOde de
Santos, presentes os membrosda Comissio de Acompanhamento e Figcalizagao. subscritores da lista, anexa
Dando inlcio aos trabalhos, o Sr. Denis renata que a presente reuniio tem coma escopo realizar a avaliagao
quadrimestral do POA, referente aos memes de Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro 2022 conforme
justificativas acima citadas, conforms segue

Indicadores de desempenho qualitativos

N' I Indicadores Agate Meta Fonte de
verificagao

I' quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas

para o quadrimestre.

Comissdo de
HumanizaQao

Implantar as atividades
propostas para o

exerclcio. tendo como
loco o funciongrio

Relat6rio /Ata
quadrimestral das

agoes
desenvolvidasl

apresentado pda
UPA.

l 2' e 3' quadrimestre:
Executar 100% das ativHades

propostas.
Pontuagao:

Atingiu entre 100% e 80% da meta;
pontua 30;

Atiaixo. nio pontua

Visando manger a inleratividade entry as equipes e os profissionals forum realizadas as seguintes a96es

Setembro: Setembro Amarelo: divulgagao vlsuale palestra aos ColaboradoreslSetembro Vermelho: palestca
aos colaboradores e aferigao de sinais vitais com pObllco externollmplantagao do programa de VQluntariadol
Semana de SeguranQa do PacienteIAniversariantbs do m6stQuadro de Elogios S.A.U.ICombate ao fum012
Encontro de HumanizagaoIAgao Desapega. Previsto:041.Realizados! 12

Outubro: AnlversQriantes do m6sIAQao "Desapega"l. Outubro Rosa -= Mensagens de amorlPalestra aos
colaboradores referente aQ m6s de prevengao e diagn6stico precoce do cancer de mamaIDecoragao da
Unidade referente ao Outubro RosatQuadro de Elogios do S.A.UIDivulgagao de Combate a Denguet
Divuig6gao Visualde Combate ao Fume. Previstos: 021Realizados: 081

'1



⑧
Santos

Novembro: Quadra de Eloaios S.A.U

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SADDE E acslAo

ADMINISTRATlvA-FINANCEIRA

Combate ao Fuh01aniversaHantes do mdsIAgao "Desapega '; Palestra aos colaboradbres referente ao m6s de
prevenQao e diagn6stico precoce do cancer de pr6statal DecoraQaoda Unidade referentd ao Novembro Azuli
Decoragao da Unldade para a Copa do Mundo 202211nformativo visual: Novembro Azul. Combate ao Fume
Prelristos: 071Realizados: 09

Divulaac3o Visualde CamhatA iDnnniin ' Divlllnac n Vislialdp

Dezembro: Quadra de Elogios do S.A.UIDivulgagao Visualde Combate a DengueIDivulgaQao Visualde
Combate ao FumoIAniversariantes do m6slConfraternizagao para os colaboradoresIElaboragao do
planelamento para 2023i Dia Mundialde Combate a AIDS - Dezembro VermelhoIDistribuiQao de
lembrancinhas para pacientes em observagao ou emergdncia. Previstos: 071Realizados: 08

Avaliagao do Indicador: :A comiss5o atribuiatendimento integralao indicador
PONTUAQAO: 30 Pontos.

I' quadrimestre:
Apresentar ferramentas de

avaliagao de satisfagao do usuirio a
serum aplicadas na unidade alum

do relat6rio consolidado. mantendo
a meta de 80% de satisfa②o

positiva .
Servigd de

Avaliagao de
SatisfaQao do

Usuirio

friar/ manter pesquisa
de satisfaGao do usugrio
garantindo o minimo de
1% do nOmero totalde
atendimentos /m6s.

2 2o e 3o

quadrimestre:
Apresentar o relat6rio consolidado

mantendo a meta de 80% de
satisfaQao positiva

Relat6 rio
comprobat6rio

emitido pda UPA

Pontuagao:
Atlngiu 100% da meta. pontua 40

Abaixo, nio pontua.

Setembro: NQmero de atendimento: 9.399 - NOmero de pesquisasefetuadas: 488
Induce global: 90%.

Outubro: NOmero de atendimento: l0.941 NOmero de pesquisas efetuadas: 535
Induce global: 91%.

Novembro: NClmero de atendimento: 11.584 NOmero de pesquisas efetuadas: 439
Indice global: 91%.
Dezembro= NOmero de atendimento: l0.060 - NOmero de pesquisas efetuadag: 612
Indice global:. 92%.

Totalde.atendidos: 5,91%

Totalde atendidbs:'4,89%

Totalde atendidos: 3,79%

Totalde atendidos: 6,08%

Media do Quadrimestre: 91%

Avaliagao do Indicador: A comissio atribuiatendimento integralao i'ndicador
PONTUAQAO: 40 Pontos.

ServiGo de
Atendimento ao

Usu6rio

friar/ manter o servi@
de atendimento ao

usudrio duranteas 24

Responder 85% das auelxas
e ric;

3
a UPA em at6 72

jsetenta e dual)
Relat6rio
mensal



SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

PR£FE#TURA DESantos
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE LAUDE E GESTAO

ADMiNiSTRAriVA-FiNANCEiRA

Pontuagao:
agrupados por

eixos. tais
como: tempo de

espera,
ambi6ncia.

higiene, relaQao
profissionais .x

clientes .
asslst6ncla e

outros
apresentado
p61a UPA

Atingiu 100% da meta, pontua 401
Abaixo, nio pontua.

Setembro: 9.399 atendimentos, 488 questionarios aplicados com 100% das queixas respondidas em at6 72h

Insatiqfeitos: Recepgao: 021Atendimento m6dico: 05; Atendimento enfermagem: 061Atendimento
Farmicia: Oli Higiene e Limpeza: 0011nstalagdes Fisicas: 00. Totalde queixas: 14

sends

Outubro: l0.941 atendimentos, 535 questlonarios aplicados com 100% das queixas respondidas em at6 72h

Insatisfeitos: Recepgao: 00; Atendimento m6dico: 00; Atendimento enfermagem: 00 Atendimento
Farm6cia: OlIHigiene e Limpeza: 0011nstalag6es Fisicas: 00. Totalde queixas 01

sendo

Novembro: ll 584 atendimentos, 439 questionarios aplicados com 100% das queixas respondidas em at6

Insatisfeitos: Recepgao: OlIAtendimento m6dico: 10; Atendimento enfermagem: 031Atendimento
Farmicia: 02; Higiene e Limpeza: 0111nstalag6es Fisicas: 00. Totalde quelxas 17

72h. sends

Dezembro: l0.060 atendimentos, 612 questionarios apllcados Com 100% das queixas respondidas em at6

Insatisfeitos: Recepgao: 061Atendimento m6dico: 131Atendimento enfermagem: 041Atendimento
Farmicia: OlIHigiene e Limpeza: 0011nstalag6es Fisicas: 02. Totalde queiXas 26

72h. sends

An611se critica: Respondido 100% das queixas em at6 72(setenta e dual) horas

Avaliagaa do Indicador: A comissio atribui atendimento.integralao indicador
PONTUAQAO: 40 Pontos.

I' quadrimestre: Elaborar e
executar o plano anualdas

atividades relativas a educagao
permanente contemplando aQ6es

voltadas a educaQao continuada de
today as categorias e revlsdo de
Drocessos de trabalho. Realizar

100% das atividades programadas
para o periodo

Relat6rio das
atividades

desenvolvidas
previstas

para o periods
apresentado
pda UPA

4

Atividades de
Educagao

Permanente

Criar/ manter ativa a
area de educagao

permanente na unidade.

④ '#



SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETAR10 ADJUNTO DE SA00E E GESTA0

ADMINISTRATlvA-FINANCEIRA

2'e 3' quadrimestre: Realizar
100% das atlvidades programadas

para o periodo

Pontuagao

Atingiu 100% da meta, pontua 40
Atingiu entry 99% e 80% da meta.

pontua 20
Atingiu entre :79% e 50% da meta,

pontua lO
Abaixo de 50%, nio pontua

Foram realizados os seguintes treinamentos

Setembro; Atualizagao da t6cnica de pungaol Descarte correto de residues e mat6rias perfurocortantes.
Sistemas MVi. Realizar checagem de antes de administrar a medicagaol Semana seguranga do paclente
Preenchimento LNTI Setembro Amarelol Meta 3, 5 e 5i ReforQar a orientagao das rotinasIAlinhamento com
setorl Reforgar as orientaQ6es das retinas para enfermeiros(as)IPassagem de Plantio SBARI Sensibillzagio
sobre os protocolos d6 seguranQaIAgao Setembro Vermelho pObllco externoIAQao Setembro vermelho pOblico
internolSensibillzagao sabre os protocolos de seguranga do pacientel'Portaria 344 IFevereiro de 20171Llmpeza
Terminal/Concorrente

Outubro: Indtcador taxa de perman6nciaIDRSIOrientagao do cumptimento das rotinas e protocolosITransporte
de material; Revisgo de Huxo das notlncaQ6esl Consclentizagao prevengao de cancer de mamas Orlentagao
protQcolo de evasaol Rotinas recepQaol Sentinelal SeguranQa no ambiente hospitalarl Transporte interns de
pacientesIHigienizaQao das maoslPrevenQao de quedalProtocolo de sepseIFarmacovigilancia
Novembro: OrientaQao de amostra de exameslOrientaQao de rotinasl: Prevengao COVIDIMateriais bio16gicos

encaminhados para SECEDlIAtualizaQao da raiva humanalO programa de DoaQao e de transplante de Organs
Classificagao sem senha na sala de emerg6ncial Novembro Azul m6s de combate ao cancer de pr6statal
Cadastro de cliente em slstema MVI Boas praticas na prevengao de infecgao utilizagao e troca de dispositivol
Prevengao de lesio por pressaolCuidados com a pelelOficina de multipllcadores.
Dezembro: Protocolo de sepseIAVCIDor ToracicallntegragaoIAtendimento sistema MVIOrienta③es de rotinasl
Alinhamento na bala de medicamentos e acompanhantes; Visita t6cnica na Upa ZLllnteractl Passagem de
plantaollnterna96esl RT PCR solicitar; Periodo de festas; jaborat6rlo/rotinasl CdmunicaQao: Horirio de jantart
Entrega de atestadolCalculo de medicagaolColeta de materialbio16glCoIAltera96es de retina

Avaliagao do Indicador: A comissio atribui atendimento integralao indicador.

PONTUAQAO: 40 Pontos
,J



SECRETIRIA DE SA00E DE SANTOS
GABINETE DO SECRETAR10 ADJUNTO DE SAODE E GESTA0

ADMiNisTRArivA-FiNANCEiRASantos

Master em 80% o nivelde
atualizagao

5.1 Qualificar/ Atualizar
diariamente as

informa96es registradas
em SISREG

Reldt6rio
emitido peb

Departamento
de Regulagao

Municipal.

Pontuagao:

Integra(ao com o
Complexo
Regulador
Municipal

Atingiu 100% da meta. pontua 120;
Atingiu entre 99% e 50%, pontua

601Abaixo. nio pontua5

5.2 Realizar reuniio
mensalcom o

Departamento de
Regulagao Municipal
para pactua96es e

alinhamentos.

Manter reuniio menial Ata dds
reunites

efetuadas
apresentada
pda UPA

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, pontua 50;
Atingiu entry 99% e 50%. pontua

251Abaixo, nio p6ntua.

5.1 Apresentado pele DepartaOento de Regulagao os seguintes dados
Setembro: nOmero de solicitaQ6es: 1671amostras estudadas: 1671nOmero de amostr② irregulares: 09i Meta
94.62%

Outdbro: nOmero de sollcita96es: 231: amostras estudadas: 2311nOmero de amostras irregulares: 161Meta
93.08%
Novembro: nOmero de solicitaQ6es: 218; amostras estudadas: 2181nOmero de amostras irregulares: 14; Meta
93,58%

Dezembro: nOmero de solicitaQ6es: 231; amostras estudadas: 231; nOmero de amostras irregulares: 34; Meta
85.29%
Media do quadrimestre: 91,64%

Avaliagao do Indicador: A comissio atribuio atendlmento inlegralao indicador
PONTUAQAO: 120 Pontos.

5.2 - Efetuadas as reuni6es mensais com a equipe de regulagao sendo:
Setembro: Reuniio realizada em 22/09/2022;
Outubro: Reuniio realizada em 21/10/2022;
Novembro: Reuniio realizada em 25/11/2022;
Dezembro: Reuniio realizada em 16/12/2022

Avaliagao do Indicador: A,comlssao atribuio atendimento integralao indicador
PONTUAQA0: 50 Poritos.

Avaliagao do tndicador: A comissio atribui6 atendimento integral aos ihdicadores
PONTUA9AO TOTAL: 170 pontos

/n



⑧ SECRETaRIA DE SA00E DE SANTOS
GABINETE DO SECRETnR10 ADJUNTO DE SAODE E GESTA0

ADMINISTRATlvA-FINANCEIRASantos
6.1 Manter 100% das prescrigQes

m6dicas checadas pda
enfermagem Ra saba de

emergencia

Pontudgao:
Atingiu 100% da meta, pontua 50

Atingiu entre 99% e 50%, pontua
251Abaixo. Rao pontua.Comissio de

Avaliagao de
Prontugrio

Melhorar a qualidade da
informaQao constance do

prontuario.

Relat6rio
mensalemitido

pda UPA.6.2 Realizar evolugao e/bu
prescriQao de enfermagem nos

pacientes em observagao

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, pontua 50
Atingiu entre 99% e 80% da meta

pontua 251Abaixo de 50%, ndo
-ntua

6.1 Prescrig6es m6dicas checadas pda enfermagem na bala de emerg6ncia.

Setembro: N ' Prontudrios Checados - 180 / N ' Prontugrios checadas em conformidade
checadas em nio conformidade - 0
Outubro: N ' Prontu6rios Checados - 188 / N ' Prontu6rios checadas em confOrmidade -
checadas em nio conformidade - 0
Novembro: N ' Prontugrios Checados - 191 / N ' Prontudrios Ehecadas em conformidade
checadas em ndo confnrmidade - 0
Dezembro: N ' ProntuAri6s Checados - 279 / N ' Prontugrios checadas em conformidade
checadas em nio conformidade - 0

180 / N ' Prontudrios

188 ./ N ' Prontu6rios

191 / N ' Prontuirios

279 / N ' ProntuArios

Avaliagao do Indicador: A comissio atribuio atendimento integralao indicador
PONTUAQAO: 50 Pontos.

6.2 Evolugao e/ou prescrigao de enfermagem nos pacientes em observagao

Setembro: Nd Evolu96es Checadas - 110/ N ' Evolug6es Checadas em conformidade
Checadas em ndo conformidade 0
Outubro: N ' Evolu96es Checadas - 150/ N ' Evolug6es'Checadas em conformidade
Checadas em nio conformidade - 0
Novembro: N ' Evdlu96es CheQadas - 143 / N ' Evolu96es .Checadas em conformidade
Checadas em nio conformidade - 0
Dezembro: N ' Evolu96es 'Checadas - 255 / Nq EvoluQ6es Checadas em conforhidade
Checadas emngo conformidade - 0

110/ N

150/ N '

Evolu96es

Evolu96es

Evolug6es.143/ N

255 / .N Evolug6es

Avaliagao do Indicador: A comissgo atribuio atendimento integralao indicador
PONTUAQAO: 50 Pontos.

Avaliagaodo Indicador: A comissid atribuio atendimehto integralaos indicadores
PONTUAQAO TOTAL: 100 Rontos

v, ⓒ q '"\



SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO sccKETAnio ADJUNTO DE SAODE E CESTAO

PR£FEITURA Qtqantas ADMiNiSTRArivA-FiNANCEiRA

ID quadrimestre: Def:nir
conjuntamente com o DEREG os
protocolos que serge avaliados e
dar initio ao programado para o

primeiro quadrimestre

Planilha
apresentando o

protocolo
deHnido, sua
metodologia,

executada
mensalmente.
emltida pda

UPA e avaliado
e ratificado pele

DEREG

friar e monitorar os
protocolos clinicos

devidamente pactuados
com o Departament6 de

Regulagao Municipal

2' e 3' quadrimestres: Avalidr
100% dos protocolos pragramadas

para o periodo.Protocolos Clinicos

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta. pontua 501
Atingiu entre 99% e 80% da meta

pontua 30;
Abaixo de 50%, nio pontua

Apresentado declaragao REID Departamento de Regulagao. informando que house a implantagao dos protocolos
para sodas as especialidades presented na unldade

Avaliagao do Indicador: A comissgo atrlbuio atendimento integralao indicador
PONTUAQAO: 50 Pontos.

Comissgo de
Controle de Infecgao

Hospitalar

Comissio de Revisit
de Obitos; lo quadrimestre:

Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar

100% delas

Comissgo de r6visio
de ProntuArios

Comissio de
Humanizagao

Implantar a$ atividades
pr6postas para o

exercicio. visando
qualidade .e .
seguranga.

2' e 3' quadrimestre:
Executar 100% das atividades

propostas.

Relat6rio / Ata
quadrimestral

das ag6es
desenvolvidas
apresentado
pda UPA

8 Comissia de Etlca de
Enfermageml

Comissio de
Gerencia-mento de

Reslduosl

Pontuagao:

Atingiu entre 100% e 80% da meta
pontua 301

Abaixo, n80 pontua
Comissio de
Prevengao de

Acidgntes - Cipa

Comissio de
Farmicia e
Terap6utical

④



⑧
SEF ElmIRA OE , . AOMINISTRATIVA-nNANCEIRA

Avaliagao do Indicador: Anexadas today as Atas das reunites mensais efetuadas em sodas as comiss6es
comprovando a efetividade da atuaQao das referidas comiss6es

CCIH: 26/09, 20/10,'29/11e 15/12/2022

Revisit de 6bitos: 28/09, 25/10, 29/1;le 27/12/2022

Revisit de Prontudrios: 28/09, 25/.10. 29/11e 27/12/2022

Comissio de Humanizagao: 13/09, 13/10, 10/11e 09/12/2022

utica de Enfermagem: 16/09. 14/10, 17/11e 13/12/2022

Gerenciamento de Residues: 26/09, 31/10, 17/11e 29/12/2022

CIPA: 30/09, 31/10, 22/11e 29r12/2022.

NQcleo de Seguranga do Paciente: 26/09, 20/10, 29/11e 15/12/2022.

Farmicia e Terapeuta: 23/09. 28/10, 29/11 e. 16/12/2022

Perfurocortante:126/09, 31/10, 17/11e 29/12/2022

utica M6dica: 26/09. 26/10, 30/11e 28/12/2022

Avaliagao do Indicador: A comissgo atribuio atendlmento integralao indicador.

PONTUA9AO: 30 Pontos

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECREIAR10 ADJUNTO DE SX00E E CESTAO

Indicadores de Desem penha Quantitativos

Agro .' ' . . MetaN' I Indicadores
Fonte de

verificagao

1', 2a e 3o quadrimestre:
Ofertar 100% dds consultas

Disponibilizar consultas fpactuaaas nas espcSiiniiic adesd ca

: ww: '®$: 11.,.. 1RI.*.;...;
Atingiu entre 99% e 70% da meta.

pontua 70
Abaixo de 70%, ndo pontua

Processamento
SIA/SUS -

DATASUS emitido
pele DEREG

Apresentados os seguintes dados

Setembro: Clinica M6dica: 21.129/ Pediatria: 1.071/ Ortopedia: 434/ Odontologia: ;$5 - Total:

+ ~,Ah"' & -e



SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETAR10 ADJU NTO DE SAODE E CESIAO

Santos ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Outubro: Clinica M6dica: 7.602 / Pediatria: 1.058/ Ortopedia: 388 / Odontologia: .483
OdontologiaNovembro: Clinica M6dica: l0.457/ Pediatria: 1.366 /

Dezembro: Clinica M6dica: 11.119 /.Pediatria: 1.217/ Ortopedla: 459/
465 - Total: 12.803

290 - Total: 13.085

Cabe ressaltar que os nOmeros apresentadps, refers-se ao processamento SIA/SUS
angamentos de dados no faturamento do MS

DATA SUS, diante dos

Forum disponibilizadas 58.318 consultas dos 60.000 pagtuados para o quadrimestre, representando 97,19% do
estabelecido.

Media mensal: 14.580

Avaliagao do Indicador: A comissdo atribuio atendimento integralao indicador
PONTUAQA0:100 Pontos.

Ofertar 100% da capacidade
operacionalde exames diagn6sticos

pactuadosDispanibillzar exames
laboratoriais. raids-X e
eletrocardiografia aos

pacientes atendldos, at6
o tete fisico de 12.000
procedimentos/m6s.

Processamento
SIA/SUS -

DATASUS emitido
pele DEREG

2
Exames

Diagn6sticos
Pontuagao:

Atinglu 100% da meta, pontua 1001
Atinglu entre 99% e 70% da meta,

pontua 701
Abaixo de 70%, ndo pontua.

os seguintes dados:A

Setembro: Exames laboratoriais: l0.409/ Raid TX: 2.463/ Eletro cirdiograma: 422 - Total: 13.294
Outubro: Exames laboratoriais: 8.017/ Raio -X: 2.218/ Eletro cardiograma: 202 - Total: l0.437
Novembro: Exames laboratoriais: lO.136/ Raja -X: 2.431./ Eletro cardiograma: 361 Total: 12.928
Dezembro: Exames laboratoriais: 13.183 r Raid -X: 2.242/ Eletro cardiograma: 375 -Total: 15.800

Cabe ressaltar que os nOmeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS
langamentos de dados no faturamento do MS

DATA SUS, diante

Foram disponibilizados 52.459 exames dos 48.000 pactuados para o quadrimestre, representando 109% do
estabelecido

Media Mensal: 13.115 \

Avaliagao do Indicad6r: A comissio atribuio atendimento parcialao indicador
PONTUA9AO: 70 Pontos.

3 I Exames De
Ultrassonograib

Ofertar 100% da capacidade
operacionalde exames de

ultrassonografia

Processamento
SINSUS -

DATASUS emitido
pele DEREGe



⑧ SECRETARIA DE -SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETIR10 ADJUNTO DE SAODE E GESTA0

PR£FEITU RA QE

Santos ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Atingiu 100% da meta, @ntua 100
Atingiu entre 99% e 70% da meta,

pontua 70;
Abaixo de 70%, n8o pontua

Apresentados os s69uintes dados

Setembro: 42. Outubro: .18, Novembro: 41, Dezembro; 39
TOTAL: 140

Media Menial: 35

Cabe ressaltar que os nOmeros apresentados. refere-se ao processamento SIA/SUS
langamentos de dados no faturamento do MS

DATA SUS, diante dos

Avaliagao do tndicador: A comissgo atribuio atendimento integralao indicador
PONTUA9AO: 100 Pontos.

Ofertar 100% da capacidade
operacionalnas 24 {vinle e quatrol

horan na realizaQao dos
procedimentos curativo, sutyra,

nalagao e imobiljzagao

Disponibilizar
prncedimentos de
curativo, sutura.

inalaQao e imobilizagao
aos pacientes atendidos

at6 o teto fisico de
2.700 procediment(is/

mes.

4
Procedimentos
Ambulato dais

Processamento
SIA/SUS. -

DATASUS emitido
pele DEREGPontuagao:

Atingiu 100% da meta pontua 100
Atingiu de 99% a 70% da meta

pontua 70

Abaixo de 70% nio pontua

Apresentados os seguintes dados

Setembro: curative)s: 172/ suturas: 53/ inalag6es:. 82/Imobilizag6es: 418 - Total: 725 procedimentos
Outubro: curativos: 158 / suturas: 70 / inala96es: 20/ ImobilizaQ6es: 162 - Total: 410 procedimentos
Novembro: curativos: 184/ suturas: 81/ inala96es: 15 / Imobiliza96es: 174 - Total: 454 procedimentos
Dezembro: curatiVos: 163/ suturas: 79/ inalaQ6es: 14/ Imobiliza96es: 362 - Total: 618 procadlmentos

gabe ressaltar que os nOmeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS
lanQamentos de dados no faturamento do MS

DATA SUS, diante dos

Foram disponibilizados 2.207 procedimentos ambulatoriais dos l0.800 pactuados para o quadrimestre
representando 20% do estabelecido.

Avaliagao do Indicador: A comissgo atribuio atendimento integralao indicador
PONTUA9AO: 10P Pontos.



SECRETARIA DE SAUDI DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAODE E GESTAO

ADMiNiSTRArivA-FiNANCEiRASantos
Apresentar os demonstrativos

protocols de classificaQao de cisco

rnensais extratificados.conforme

5.1 Implantar
Monitoramento

gerencialde tempo de
espera por consults

m6dica ap6s
acolhimento na

classifjcaQao de risco
extratificando o nOmero

de todos os
atendiMentos realizados
e a origem do paciente.

monitorando tempo de espera para
estabelecido pelo municipio,

consulta rh6dica ap6s respectivo
acolhimento.

Relat6rio
apresentado pda
Instituigao extraido

do sistema
INTEGRA

Vermelho - I.mediate
Amarelo - at6 30 Minutos.

Verde -At6 02 horas
Azul- At6 04 horas

Atendimento em at6:

5 ClassincaQaode
Pontuagao

Atingiu 100% da mata pontua 50
abaixo ngo pontua

Apresentar os demanstrativos
mensais estratificados de

monitoramento de intervalo de

tempo entre a chegada do usuirio
na UPA e o initio da classiHicaQao

de risco em at6 10 mlnutos.

5.2 Manter
monitoramento

gerencialde tempo de
e spero entn a chegada

a unidade e a efetiva
classificagao de risco.

apresentado pda lii\
InstitulQao extraido l\im

do sistema
INTEGRAPantuagao:

Atingiu 100% da meta pontua 50
abaixo ndo pontua

5.1 Aprebentado pda Instituigio os seguintes dados extraidos de relat6rio oficial

Setembro= Amarelo: 00:13:59 - Verde: 00:19:03 - Azul: 00:22:21
Outubro: Amarelo: 00:13:14 - Verde: 00:23:07 - Azul:~00:29:58
Novembro: Amarelo: 00:17i34 - Verde: 00:37:11 Azul: 00:53:26
Dezembro: Amarelo: 00:14:54 - Verde: 00:26:38 - Azul: 00:37:47

Origem do paciente
Setembro:
Santos: 8.784 l03%)
55 (19 )

S.Vicente: 363 (4%) Cubatio: 50(1%) - P.Grande: 68(1%) - Guaruji: .79.(1%) - Outros

Outubro:
Santos: l0.278 {93,94%) S.Vicente: 367 (3,35%l
ll,Ola%a) Outros: 59 (0,54%l

Cubatio: 52 l0,48%) - P.Grande: 75 (0.69%) - Guaruja: 110

Novembro



SECRETE.RIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDI E GESTAO

ADMiNisTRArivA-FiNANCEiRASantos
Santos: l0.792 (93%l
Outros: 65 (1%)

S.Vicente: 423 l4%l Cubatio: 67 (1%) P.Grande: 104 (1%). Guaruj6: 133 (1%)

Dezembro:
Santos: 9.132 l90.8%) - S.Vicente: 389 (3,9%) - Cubatio: 67 (0,7%) .- P.Grande; 84 l0,8%) Guaruja: 140
l1,4%l- Outros: 248 (2,5%l

Avaliagao do Indicador: A comissio atHbuio atendimento integralao indicador
PONTUAgAO: 50 Pontos.

5.2 - Apresentado peta Instituigao os seguintes dados extraidos de relat6rio oficial
Setembro Totem para Classificagao: ③:06:00
Outubro: Totem para ClassificaQao: 00:08:55
Novembro; Totem para Classincagao: 00:11:39
Dezembro: Totem para Classificagao: 00:07:33

MEDIA: 08:32

Avaliagao do Indiqador: A comissio atribuiu ao atendimento totalao indicador
PONTUAQAO: 50 Pontos.

Avaliagao do Indicadores: A comissio atrlbui ao atendimento totalaos indicadores
PONTUAGAO TOTAL: 100 Pontos.

A somatdria dos indicadores totaliza 970(novecentos e cinqaenta) pontos, por onde aferimos que o
enquadramento do cumprlmento de metal para o disposto no paragrafo quinta da cldusula quinta do Contrato
de Gestio perfaz o percentualdo valor da parte varigvelde 100% .(cem por cents)I
Nada mais sends exposto. no si16ncio, foi encerrada a presente reunlaQsas 16:10 horas. Sendo a p£gsmt6 Ata
assinada por todos os presented. conforme vista anexa. parte integrant# qa mesma

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente

ALEXANDRA O. DE ANDRADE NUNES - Suplente

MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro

MARIA DE FATIMA G. DE SOUSA : Suplente

DEVANIR PAZ '- Membro

CRISTIAN MARK WEISER - Suplente

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU- Membro

FLAViA MENDESDE SOUZA- Suplente

LUIZ CARLOS ESPINDOLA JUNIOR- Membro



SECRETXRIA DE SAUDE DE SANTOS
GABiNETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAODE. E aESTAO

ADMiNiSTRAriVA-FiNANCEiRA

RUBIA LORRAINE F. VALENTE Suplente

SILAS DA SILVA : Membro

ANDRE! LUIZ DE FRANCA SOUZA - Suplente

FELIPE CALIL DIAS - C(invidado

CATIANA LEME BRAGA - Convidada

ELOISA FRAGA GALASSO -Convidada
,£ Z,.,© £..-,L«b

UHA ZL .:£:,<l£., ,4)'t@h . /..t.vn4

UOiSES LUIS DE OLIVEIRA NETO

GISELE ADUD NICOLAU.

THAIS ALAARES MENDES

THAIS DRIED


