PREFEITURA DE

Santos

»

SEC.RETARIA DE SAUDE DE SANTOS

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAC}AO

CHAMAMENTO PUBLlCO N° 02/2019

- OBJETO: AVALIACAO DA EXECUC}AO DO CONTRATO DE GESTAO N° 032/2020 PARA

GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA LESTE (UPAZL), DA SECRETARIA .

MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS
REFERENTE AOS MESES DE SETEMBRO OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO 2022.

' No dia 13 de feverelro de 2023 as 15:40 horas, na Sara de Reunloes da Secretarla Municipal de Saude de
Santos, presentes 0s membros da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagao, subscritores da lista, anexa.
Dando inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reuni&o tem como escopo realizar a avaliagéo
quadrimestral do POA, referente aos meses de Setembro, Outubro Novembro e Dezembro 2022 conforme
justificativas acima citadas, conforme segue;

Indlcadores de desempenho quélitétivos _

1 Comisséo de
~ Humanizagao

~ Implantar as atividades
propostas parao-

exercicio, tendo como
focoo funcnonarlo

’

para o quadrimestre.

2° e 3° quadrimestre: .
Executar 100%. das atividades
propostas.
Pontuagdo:

Atingiu entre 100% e 80% da meta,

~ pontua 30;
Abaixo, ndo pontua.

“quadrimestral das

acoes
" desenvolvidas,

N°'| Indicadores | - Acédo Meta Fanke de
TEOUE verificagao
) 1° quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas e
-Relatorio / Ata

apresentado pela

- UPA.

Visando manter a interatividad‘e entre as equipes e 0s profissionais, foram realizadas as seguintes agc")eS' ‘

Setembro Setembro Amarelo: dlvulgagao visual e palestra aos colaboradores; Setembro Vermelho; palestra
-a0s colaboradores e aferigdo de sinais vitais com publico externo; Implantagéo do programa de voluntariado;

| Sernana de Seguranca do Paciente; Aniversariantes do més; Quadro de Elogios S.A.U.; Combate ao fumo; 2°
Encontro de Humanlzag:ao Agéo Desapega Previsto:04; Realizados: 12

Outubro: Aniversariantes do més; Agdo "Desapega ; Outubro Rosa — Mensagens de amor; Palestra aos
| colaboradores referente ao més de prevengéo e diagnostico precoce do cancer de mama; Decoragéo da
Unidade referente ao Outubro Rosa; Quadro de Elogios do S.A.U; Dlvulgagao de Combate a Dengue

Divulgagéo Visual de Combate\ ao Fumo. Prewstos 02; Reallzados 08.

-

S
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Novembro: Quadro de Elogios S.A.U; Dlvulgagao Visual de Combate a Dengue Dlvulgagao Visual de .

Combate ao Fumo; aniversariantes do més; Agéo “Desapega’; Palestra aos colaboradores referente ao més de |,

prevencao e diagnostico precoce do cancer de prostata; Decoragéo da Unidade referente ao Novembro Azul,
Decoragao da Unidade para a Copa do Mundo 2022; Informativo visual - Novembro Azul. Combate ao Fumo.
Previstos: 07; Realizados: 09.

Dezembro: Quadro de Elogios do S.A.U; Divulgago Visual de Combate a Dengue; Divulgagao Visual de
Combate ao Fumo; Aniversariantes do més; Confraternizagéo para os colaboradores; Elaboragéo do
planejamento para 2023; Dia Mundial de Combate a AIDS — Dezembro Vermelho; Distribuigao de
lembrancinhas para pacientes em observagéo ou emergéncia: Previstos: 07; Realizados: 08. -

Avaliagao do Indlcador A comiss&o atribui atendlmento mtegra! ao md|cad0r
PONTUACAO: 30 Pontos.

1° quadrimestre:
Apresentar ferramentas de
avaliagao de satisfagdo do usuario a
- serem aplicadas na unidade além
do relatorio consolidado, mantendo

L - -a meta de 80% de satisfagéo
Criar/ manter pesquisa ‘ ~ - positiva.

Servigo de de satisfagao do usuario _ ) Relatério
9 Avaliagdo de | garantindo o minimo de 2e3 comprobatorio
Satisfaggo do | 1% do nimero tota] de - quadrimestre: emitido pela-UPA.
Usuario ' atendimentos /mes. Apresentar o relatério consolidado, S '

mantendo a meta de 80% de
: sahsfa(;ao p03|t|va

‘ Pontuagao
Atingiu 100% da meta, pontua 40
‘Abaixo, n&o pontua.

Setembro: Nimero de atendlmento 9.399 - Numero de pesquisas efetuadas: 488 Total de atendidos: 5 91%

- Indice global: 90%.

Outubro: Namero de atendimento: 10.941 — Namero de pesquisas efetuadas: 535 — Total de atendldos 4,89%
- indice global: 91%.

Novembro: Nimero de atendimento: 11.584 — Namero de pesqmsas efetuadas: 439 - Total de atendldos 3 79%-

indice global: 91%.

Dezembro NUmero de atendimento: 10.060 - Numero de pesqmsas efetuadas: 612 - Total de atendidos: 6 08%- '

&

| Indice global: 92%.
Média do Quadrimestre: 91%

Avaliago do Indicador: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos.

“Servigo de - Criar/ manter o servico |  Responder 85% das queixas
3 Atendimento-ao  deatendimentoao | encaminhadas a UPA em até 72 Relatorio . }
Usuario , usuario durante as 24 (setenta e duas) horas. mensal ‘
o ' { horas. ‘ & ‘ “Oﬂ ando os ‘ .

& Y /%
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Pontuagao: tipos de que|xas

- agrupados por

Atingiu 100% da meta, pontua 40; Comeg‘otir;%'g .
Abaixo, n&o pontua. espera,

' ambiéncia,
higiene, relagdo
profissionais x
clientes,
assisténcia e
outros,
apresentado
pela UPA.

Setembro: 9.399 atendimentos, 488 questlonar:os aphcados com 100% das quelxas respondidas em ate 72h,
sendo:

Insatisfeitos: Recepgao: 02; Atendimento médico: 05; Atendimento enfermagem: 06; Atendimento
Farmama 01; nglene e L|mpeza 00; Instalagoes Fisicas: 00. Total de queixas: 14. :

Outubro: 10. 941 atendimentos, 535 questionérios aplicados com 100% das quelxas respondidas em até 72h
sendo:

Insatisfeitos: Recepgao: 00; Atendimento médico: 00; Atendimento enfermagem: 00 Atendlmento
Farmacia: 01; Higiene e Limpeza: 00; Instalagoes Fisicas: 00, Total de queixas 01.

Novembro: 11.584 atendimentos, 439 questlonarlos apltcados com 100% das queixas respondldas em até
72h, sendo:

Insatisfeitos: Recepgdo: 01; Atendlmento medlco 10; Atendlmento enfermagem 03; Atend;mento
Farmacia: 02; Higiene e Limpeza: 01; Instalagoes Fisicas: 00. Total de queixas 17

Dezembro: 10.060 atendlmentos 612 queshonanos apllcados com 100% das queixas respondidas em até
72h, sendo:

Insatisfeitos: Recepgao: 06; Atendimento medlco 13 Atendlmento enfermagem 04; Atendimento
Farmacla 01; Higiene e Limpeza: 00; Instalagdes Fisicas: 02. Total de queixas 26.

Analise critica: Réspondido 100% das queixas em até 72 (setenta e duas) horas.

Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui atendimento- tntegra! ao |nd|cador
PONTUAGAO: 40 Pontos. -

1° quadrimestre:‘ Elaborar e

- executar o plano anual das - Relatorio das

Atividades de Cri érl T atividades relativas a educagao atividades
EfliBaas srea de educacio permanente contemplando aoes | desenvolvidas

4 Permanente permanente na unidade. | Y0ltadas 8 educagao continuada de previsids

processos de trabalho. Realizar apresentado -
{ 100% das atividades programadas pela UPA.
" parao perlodo

todas as categorias e revisdo de para o periodo, ,Z noo-
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2% 3° quadrirriestre: Realizar
100% das atividades programadas

para o periodo.
(

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, pontua40;
Atingiu entre 99% e 80% da meta, -
7 pontua 20; .
Atingiu entre 79% e 50% da meta,
pontua 10.

; : _ Abaixo de 50%, néo pontua.
Foram realizados os seguintes treinamentos: o

Setembro: Atualizagdo da técnica.de pungdo; Descarte correto de residuos e matérias perfurocortantes,
Sistemas MV; Realizar checagem de antes de administrar a medicagéo; Semana seguranga do paciente ;
Preenchimento LNT, Setembro Amarelo; Meta 3, 5 e 5; Reforgar a orientagao das rotinas; Alinhamento com
setor; Reforcar as orientagdes das rotinas para enfermeiros (as); Passagem de Plantdo SBAR; Sensibilizagao
sobre os protocolos de seguranga; Agio Setembro Vermelho plblico externo; Acéo Setembro vermelho piblico .
interno; Sensibilizag&o sobre os protocolos de seguranga do paciente; Portaria 344 1 Fevereiro.de 2017 Limpeza
Terminal/Concorrente.

Outubro: Indicador taxa de permanenma DRS Orlentac;ao do cumprimento das rotinas e protocolos; Transporte
de material; Revisao de fluxo das notificagdes; Conscientizagdo prevengao de cancer de mama; Orientagéo
protocolo de evaso; Rotinas recepgao; Sentinela; Seguranga no ambiente hospitalar; Transporte interno de
pacientes; Higienizagdo das maos; Prevengao de queda; Protocolo de sepse; Farmacovigilancia.

Novembro: Orientagdo de amostra de exames; Orientago de rotinas; Prevengédo COVID; Materiais biologicos
encaminhados para SECED!; Atuahzagao da raiva humana; O programa de Doag&o e de transplante de Orgéos;
Classificaggo sem senha na sala de emergéncia; Novembro Azul més de combate ao cancer de prostata;
Cadastro de cliente em sistema MV; Boas praticas na prevengéo de infecgéo utilizagéo e troca de dISpOSItIVO
Prevencao de lesdo por pressao; Cuidados com a pele; Oficina de multiplicadores.

Dezembro: Protocolo de sepse; AVC; Dor Torécica; Integragéo; Atendimento sistema MV; Orientagdes de rotmas
Alinhamento na sala de medicamentos e acompanhantes; Visita técnica na Upa ZL;- Interact, Passagem de | .
plantao; Internagdes; RT PCR solicitar; Periodo de festas; laboratoriofrotinas; Comunicagéo: Horario de jantar;
Entrega de atestado; Célculo de medicagéo; Coleta de material biologico; Alteragdes de rotina. '

Avaliagéo do Indicador: A comissdo atribui-atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 40 Pontos.
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; 3 ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
Manter em 80% o r_jivel'cfew
TR , BllElgagdo. Relatorio
5.1 Qualificar/ Atualizar | Y : - emitido pelo
, diariamenteas ~ Pontuagéo: Departamento
" | informagGes registradas ' de Regulacéo
o ‘em SISREG. | Atingiu 100% da meta, pontua 120; | - Municipal.
lnte%ragétl) com o | - | Atingiu entre 99% e 50%, pontua '
omplexo ‘ o 60: Abaixo, N .
5, Reguiador | Abaixo, nao pqntua
Municipal : ‘
| T I Manter reunido mensal. - Atadas
5.2 Realizar reunidgo | “ reunioes
mensal com o - Pontua & . efetuadas,
Departamento de \ ¢ T agg?ased‘éfa
Regr":a%ict’ul\:ug::rfl_ Atlnglu 100% da meta, pontua 50 7 ' '
pael pepitag ~ Aingiu entre 99% e 50%, pontua
alinhamentos. S e
o 25; Abaixo, ndo pontua.

Y

i

151 —Apresentado pelo Depanamento de Regulagao 0S segumtes dados .

Setembro: ndmero de sohmtagoes 167; amostras estudadas: 167; nimero de amostras |rregulares 09 Meta:
94,62%. ‘

Outubro: nimero de solicitagdes: 231; amostras estudadas 230 numero de amostras |rregulares 16, Meta:
93,08%

Novembro: nimero de sohmtagoes 218, amostras ‘estudadas: 218 nimero de amostras wregulares 14; Meta:
93,58% :
Dezembro: nimero de sohmtagoes 231; amostras estudadas 231 nimero de amostras wregulares 34 Meta:
| 85, 29% , \
| Média do quadnmestre 91, 64%

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendlmento integral ao indicador.
,PONTUACAO 120 Pontos. . :

52- Efetuadas as reunloes mensais com a equipe de regula(;ao sendo:
Setembro: Reunigo realizada em 22/09/2022; ‘
Outubro: Reunizo realizada em 21/10/2022;

Novembro; Reunigo realizada em 25/11/2022; -

Dezembro: Reunido realizada em 16/12/2022.

) ‘ {
| Avaliagao do Ind|cador A comiss&o atribui 0 atend|mento mtegral 20 indicador.
PONTUAC}AO 50 Pontos. .
Avallagao do Indicador: A comissao atribui 0 atendlmento integral aos |nd|cadores
PONTUACAO TOTAL: 170 pontos ; -
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ntos |

6.1 Manter 100% das prescrigbes
médicas checadas pela
enfermagem na sala de

emergéncia.

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

o= o 25 Abaixo, N0 pontua. * Relatsr
6 | Comisséode Melhorar a qualidade da P _ e Relatario

e el : _ | emitido
Avaliacdo de informacao constante do : - er=o
‘ Pront%ério gron.tuério, : 6.2 Realizar evolugéo e/ou , pela UPA.

prescri¢ao de enfermagem nos
pacientes em observagao

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

6.1 Prescricoes médicas checadas pela enfermagem na sala de emergéncia.

Setembro N° Prontuérios Checados 180 / N° Prontuanos checadas em conformidade - 180 / N° Prontuanos
checadas em n&o conformidade - 0 >

Qutubro: N° Prontuarios Checados - 188 / N° Prontuérios checadas em conformldade - 188 / N° Prontuanos
‘| checadas em nao conformidade - 0

Novembro: N° Prontuarios Checados - 191 / N° Prontuérios checadas em conformidade - 191 / N° Prontuarlos
checadas em nédo conformidade - 0

Dezembro: N° Prontuarios Checados - 279 / N°® Prontuarios checadas em conformadade 279/ N° Prontuanos
checadas em nao conformidade - 0

Avaliagao do Indicador: A comisso atribui o atendimento integral ao mdncador
PONTUA(}AO 50 Pontos. 55 = —

6.2 Evolugéo e/ou prescrigao-de enfermagem nos pacientes em observagao. _
Setembro: N",Evdlug\ﬁes Checadas - 110 / N° Evolugdes Checadas em conformidade - 110/ N° Evblu(;ées
Checadas em n&o conformidade - 0

Qutubro: N° Evolugdes Checadas - 150 / N° Evolugdes Checadas em conformldade - 150/ N° Evolugoes '
Checadas em néo conformidade -0 '
Novembro: N° Evolugdes Checadas - 143 / N° Evolugoes Checadas em conformidade - 143/ N° Evolugo S
Checadas em nao conformidade - 0
Dezembro: N° Evolugdes Checadas - 255 / N° Evolugoes Checadas em conformidade - 255 / N° Evoiuc;oes
Checadas em néo conformldade 0 :

Avaliagéo do Indicador: A comisséo atnbun o atendimento integral ao indicador.
PONTUA(}AO 50 Pontos.

?,

‘Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui 0 atendlmento mtegral aos indicadores.

W

PONTUAQAO TOTAL: 100 Pontos\

g/
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”S“EFE'WRA DE ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

ntos

10 quadrimestre: Definir
conjuntamente com 0 DEREG os
protocolos que serdo avaliados e

dar inicio ao programado parao |  Planilha
primeiro quadrimestre. apresentando o
‘ ._ protocolo
R T 2° e 3° quadrimestres: Avaliar ﬁf;{gl?&as?:
S protocolos clinicos 100% dos protocolos programados e"z(ecuiaga ’
7 | Protocolos Clinicos | devidamente pactuados | para o periodo. - mensalmente,
3 - com o Departamento de , | emitida pela
Regulagdo Municipal. ) Pontuagéo: . | UPA e avaliado
, . _ : - e ratificado pelo

Atingiu 100% da meta, pontua 50; DEREG.

Atingiu entre 99% e 80% da meta,
' pontua 30;
Abaixo de 50%, ndo pontua.

Avaliagao do Indlcador A comlssao atribui o atendlmento integral ao indicador.

Apresentado declaragao Pelo Departamento de Regulagéo, mformando que houve a lmplantagao dos protocolos
para: todas as espeuaildades presentes na unidade. _ ) ‘
PONTUA(;AO 50 Pontos.

, Comissao de
' Controle de Infecgao
’ Hospitalar

Comissao de Reviso i
de Obitos; - 1° quadrimestre:

Apresentar as propostas a serem

implementadas no ano e exécutar

Comissao de revisao
de Prontuarios

100% delas.
ﬁjﬁ;ﬁﬁ;’;ﬁ { Implantar as atividades © 2°e 3° quadrimestre: Relatorio / Ata
| ex%z%?ggtavﬁs%%?oo Executar 100% das atividades | quadrimestral
8 | Comissdo de Eticade | qualiaade . 7 propostas. ' ~ das agdes
Enfermagem; ) seguranga. ; o desthDlVidaS,
- o I S i apresentado, |
Comissdode : - ~ Pontuagao: ’ pela UPA. (
Gerencia-mento de ‘ _ ‘ ‘ ‘ ;
-Residuos; - ; Atingiu entre 100% e 80% da meta, |
o ' - pontua 30;
Comissao de

Prevengéo de Abaixo, ndo pontua.

Acidentes - Cipa;
Comisséo de
~ Farméacia e
Terapéutica;
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Avaliagio do Indlcador Anexadas todas as Atas das reuniées mensais efetuadas em todas as comissoes,
comprovando a efetividade da. atuar;ao das refendas comlssoes -

CCIH: 26/09, 2010, 29/11 e 15/1212022.
Reviséo de Obitos: 28/09 2510, 2911 e 27/1212022.
Rewsao de Prontuarlos 28/09 25/ 10 29/ 1‘| e 27/12/2022
| Comlssao de Humamzagao 13/09 13/10, 10/11 e 09/12/2022.
Etica de Enfermagem 16/09, 14110, 17!11 e 13/12/2022.
Gerenciamento de Residuqs: 26/09, 31./1 0, 1711 e 29/12/2022.
CIPA: 30109, 31110, 22/11 e 29/12/2022, |
Nicleo de'-Seguranga do Paciente: 26!09, 20i10, 29111 e 15{12/2022.
Farmacua e Terapeuta:'23/09, 28!10 29111 e 16/12/2022.

Perfurocortante 26/09, 31110, 17/11 e29f12f2022

Avaliagao do Indicador: A comissdo a{ribui o atendimento intégral ao indicador.

PONTUAGAO: 30 Pontos.

Indicadores de Desempenho Quantitativos

" Fonte de

Etica Médica: 26/09, 26/10, 30/11 e 28/12/2022. _ ' « e 0 R M

L N° | !ndicadpres ‘ Agdo: ° | Meta voHlficacao ‘/P
1°, 20 e 3° quadrimestre: :

Ofertar 100% das consultas
e | pactuadas nas especialidades de

| Disponibilizar consultas | nedjatria, ortopedia, clinica médica

- médicas de pediatria, | e odontologia.

clinica médica, _

4

Consultas Médicas Processamento

(pediatria, clinica

i | -2 | ortopedia e odontologia : s SIAISUS - \_,
eIegs ?g}ggg‘i'a ® | " até o teto fisico de . Ol - DATASUS emitido
o 15.000 consultasl | iy 100% da meta, pontua 100; | PO PEREG |
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
pontua 70;
Abaixo de 70%, ndo pontua. |
'Aprese‘ntados os seguintes dados: | | \/
. Setembro Clinica Médica: 21.129/ Ped}llatna 1.071/ Ortopedia: 434/ Odontolog|a 265 Total LK \@)

Lt AT @ Ay
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i i : ' ' GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
'PREFEITURA DE :
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QOutubro: Clinica Medica: 7.602 / Pediatria: 1.058/ Ortopedia: 388 / Odontologia: 483 — Total: 9.531
Novembro: Clinica Médica: 10.457/ Pediatria: 1:366 / Ortopedia: 515/ Odontologia: 465 — Total: 12.803
- Dezembro: Clinica Médica: 11.119 / Pediatria: 1.217/ Ortopedia; 459/ Odontologia' 290 - Total: 13.085

Cabe ressaitar que os numeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS — DATA SUS, diante dos
Iangamentos de dados no faturamento do MS. :

Foram disponibilizadas 58.318 consultas dos 60.000 pactuados para 0 quadnmestre representando 97,19% do
estabelecido.”

'Média mensal: 14.580

Avaliagio do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador. -

PONTUAGAO:100. Pontos.
. Ofertar 100% da capacidade
‘ operacional de exames diagnésticos
Disponibilizar exames - pactuados. s
laboratariais, raios-X e | . Processamento
Exames eletrocardiografia aos Pontuagdo: - : SIA/SUS -
2 Diagnésticos - | pacientes atendidos, até ' DATASUS emitido |

o teto fisico de 12.000 Atingiu 100% da meta, pontua 100; pelo DEREG

procedimentos/mes. | Afingiu entre 99% e 70% da meta,
pontua 70;
Abaixo de 70%, n&do pontua.

| estabelecido.

Apresentados os seguintes dados

Setembro: Exames laboratoriais: 10.409 / Raio —X: 2.463 / Eletro cardlograma 422 - Total: 13.294
Outubro: Exames laboratoriais: 8.017 / Raio -X: 2.218 / Eletro cardiograma: 202 - Total: 10.437
Novembro: Exames laboratoriais: 10.136 / Raio —X: 2.431/ Eletro cardiograma: 361 - Total: 12.928 g_
Dezembro: Exames laboratoriais: 13.183 / Raio —X; 2.242 / Eletro cardiograma: 375 - Total: 15.800

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

Foram disponibilizados 52.459 exames dos 48.000 pactuados para o quadnmestre representando 109% do

MédiaMensaI'13115 e | | L

Avaliagao do Indicador: A.comissao atribui o atend;mento parcial ao indicador '
PONTUAGAO: 70 Pontos. '

‘ Dis‘p.onibili-zak éxames ' Ogegfgc?gr?aof’ ddeaéc:;)na]gi;igge | Prosclz/a-\e}ssirge{} to‘ T
3 | ExamesDe | de Ultrassonografia de P oassomoarefia DATASUS emitido
- Ultrassonografia | Urgéncia e Emergéncia/ _ g pelo DEREG
24 horﬁas na unidade. <
PontuagaO' -
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- Santos J 5, | - |

4

Atingiu 100% da meta, pontua 100;
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
pontua 70;
Abaixo de 70%, nao pontua.

Apresentados 0s seguintes dados:

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

Média Mensal: 35

i

Cabe ressaltar que os nlimeros' apresentados, refere-se ao processamento SIAISUS DATA SUS, dlante dos'
langamentos de dados no faturamento do MS.

Avaliagéo do Indicador: A comlssao atribui o atendimento integral ao indicador. : ' _ 4
PONTUAGAO: 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, inalagzo e imobilizagao. - Processamento
; Procedimentos . | inalagao e imobilizag&o . _ SIASUS -
4 | Ambulatoriais aos pacientes atendidos Pontuagéo: DATA;SL[JJE Regwgldo
| ; 2.?%0%%&2?:‘1?&?5& Afingiu 100% da meta pontua 100, | PE°
més. | Alingiu de 99% a 70% da meta
. pontua 70

Abaixo de 70% nao pontua.

| Apresentados os seguintes dadOS'

Setembro curatlvos 172 / suturas: 53 / inalagdes: 82Hm0b|||zagoes 418 - Total 725 procedimentos
Outubro: curativos: 158 / suturas: 70 / inalagSes: 20/ Imobilizacées: 162 — Total: 410 procedimentos.

Novembro: curativos: 184 / suturas: 81/ inalagdes: 15 / Imobilizagdes: 174 - - Total: 454 procedimentos.
Dezembro curativos: 163/suturas 79 [ inalagbes: 14 / lmoblhzagoes 362 - Total: 618 procedimentos. -

| Cabe ressaltar que os numeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS DATA SUS, dlante@)j
“langamentos de dados no faturamento do MS.

Foram disponibilizados 2.207 - procedimentos ambulatonals dos 10.800 pactuados para 0 quadrimestre,
representando 20% do estabelemdo , : {

Avaliagao do Indlcador A comissé&o atnbm 0 atendlmento integral ao mdlcador
PONTUAGAO: 100 Pontos. :

o8
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5 Classificagao de
Risco -

r

- Apresentar os demonstrativos

“mensais extratificados conforme

protocolo de classificagao de risco
estabelecido pelo municipio,

" monitorando tempo de espera para

N?él]i‘tglrgr?wrgr?{o ~ consulta médica apos respectivo
gerencial de tempo de acolhimento. L
espera por consulta ' Relatorio
médica apos : apresentado pela
acolhimento na Atendimento em até: Instituigao extraido
classificagéo de risco * Vermelho - Imediato do sistema
extratificando o nimero * Amarelo — até 30 Minutos. INTEGRA.
atendig%rg?gg ?eoaﬁizados b e TS |
e a origem do paciente. AZU.I ~Ate-04 horas.
- ' Pontuagéo:
~ Aingiu 100% da meta pontua 50,
' abaixo ndo pontua
* Apresentar 0s demonstrativos ]
mensais estratificados de
o monitoramento de intervalo de
5.9 Manter  tempo entre a chegada do usudrio Relatorio
monitoramento na UPA e o inicio 'da C‘a$3iﬁca(}é0 apfesentado pe|a
gerenc:al de tempo de de risco em até 10 minutos. Instituigdo extraido
espera entre a chegada ' ) do sistema
a unidade e a efetiva Pontuacéao: INTEGRA.

classsflcagao de risco.

Atingiu 100% da meta pontua 50 '

abaixo nao pontua

Setembro: Amarelo: 00:13:59

5.1 - Apresentado pela Instituicao os seguintes dados extraidos de r_élétério oficial:

—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

Origem do paciente:
Setembro:

— Azul: 00:37:47

| K/

/

Santos: 8.784 (93%) — S.Vicente: 363 (4%) — Cubatao: 50 (1%) — P.Grande: 68 (1%) — Guaruja: 79 (1 %) Outros:

55 (1%)

Outubro:

Santos: 10.278 (93,94%) - S.Vicente: 367 (3,35%) - Cubatéo: 52 (0,48%) — P.Grande: 75 (0,69%) - Guarujé: 110

’| (1,01%) - Outros: 59 (0,54%)

Novembro:

Y © 0

e
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. SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
‘ - A _ GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
PREFEITURA DE :
_ € - .ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
ntos - ' '

Santos: 10792 (63%) — SNicente: 423 (4%) — Cubato: 67 (1%) - P Grands: 104 (1%) - Guarujé: 133 (1%)-
Qutros: 65 (1%) e -

Dezembro: ; R c . : '
Santos: 9.132 (90,8%) — S.Vicente: 389 (39%) — Cubatdo: 67 (0,7%) — P.Grande: 84 (0,8%) — Guaruja: 140
(1,4%) - Outros: 248 (2,5%). ' : S 3 , ) S

| Avaliagéo do Indlcador A comisséo atnbw 0 atend|mento mtegral ao |nd|cador
PONTUA(}AO 50 Pontos.

52. Apresentado pela Instltmgao 0s segumtes dados extraidos de relatério oficial.
Setembro Totem para Classificaggo: 00:06:00

Outubro: Totem para Classificagéo; 00:08.55

Novembro: Totem para Classificagdo: 00:11:39

‘Dezembro: Totem para Classificagdo: 00:07:33

MEDIA: 08:32

Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribuiu ao atendimento total ao indicado_r.. :
PONTUAGAO: 50 Pontos.

| Avaliagao do Indicadores: A comissgo atribui ao atendimento total aos indicadores.
PONTUAGAO TOTAL.: 100 Pontos.

.
A somatdria dos indicadores totaliza 970 (novecentos e cinquenta) pontos, por onde aferimos que o
enquadramento do cumprimento de metas para o dlsposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato ¢ 7
de Gestéo perfaz o pereentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento). >
Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada a presente reunia
assinada por todos os presentes, conforme lista anexa, parte mtegranfb%a mesma.

T

s 16:10 horas. Sendo a presente Ata

ik

\ \. |

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente ' - / - X
* ALEXANDRA O. DE ANDRADE NUNES - Suplente / -
i . " . - . - | j’ . \ a}U ]

MARCO SERGIO NEVES DUARTE — Membro o : K}M P

\ . H 5 C \ .

MARIA DE FATIMA G. DE SOUSA - Suplente ot e
~ DEVANIR PAZ - Membro | 2 LW,

'CRISTIAN MARK WEISER - Suplente - / .

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU- Membro

FLAVIA MENDES DE SOUZA- Suplente

LUIZ CARLOS- ESPINDOLA JUNIOR~- Membro

S P > WY
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RUBIA LORRAINE F. VALENTE- Suplente

‘SILAS DA SILVA - Membro

ANDRE LUIZ DE FRANGA SOUZA - Suplente

FELIPE CALIL DIAS - Convidado

~ CATIANA LEME BRAGA - Convidada

ELQISAFRAGA GALASSO - Convidada
Azl ~ Crindab,

7&%60 AR s m\.M

MOISES LUIS DE OLIVEIRANETO

GISELE ADUD NICOLAU

THAIS ALVARES MENDES

 THAIS DRIELY




PREFEITURA DE

Santos

SECRETARIA DE SAUDE Dé'SANTOS

L]

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 02!20179

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 0322020 PARA
GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA LESTE (UPA ZL), DA SECRETARIA

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO.DE SAUDE E GESTAO
‘ ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS
REFERENTE AOS MESES DE SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO 2022. E

- No dia 13 de fevereiro de 2023, as 15:40 horas, na .Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Salde de

Santos, presentes os membrOS'da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagéo, subscritores da lista, anexa.
Dando inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reuniao tem como escopo realizar a avaliagéo
quadrimestral do POA, referente aos meses de Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro 2022 conforme

Justlflcatwas acnma citadas, conforme segue:

Indicadores de desempenho qualitativos

Humanizaca N
alliEdgad foco o funcionario.

propostas.
Pontuacao:

Atingiu entre 100% e 80% da meta,

‘pontua 30;
Abaixo, ndo pontua.

apresentado pela | v/

UPA.

N° |- Indicadores | Agéo Meta - Fo_n_te d?
, verificagdo
1° quadrimestre:

Apresentar as propostas a serem

implementadas no ano e executar

100% das propostas apresentadas

: para o quadrimestre. - Relatorio / Ata
| Implantar as atividades _quadrimestral das
| Comisas : propostas para o . 0e3 quadrimestre: ‘ acgoes

1 alisga0 e exercicio, tendocomo | Executar 100% das atividades ~ desenvolvidas;

Visando manter a interatividade entre as equipes e 0s proﬁssiohais foram realizadas as seguintes agdes:

Setembro: Setembro Amarelo: divulgagéo visual e palestra aos colaboradores; Setembro Vermelho palestra

aos colaboradores e aferigdo de sinais vitais com publico externo; Implantagéo do programa de voluntariado;
Semana de Seguranga do Paciente; Aniversariantes do més; Quadro.de Elogios S.A.U.; Combate ao fumo; 2°

Encontro de Humanizagéo; Agao Desapega. Previsto:04; Realizados: 12

Outubro: Aniversariantes do més; Ac;ao “Desapega’; Outubro Rosa Mensagens de amor; Palestra aos
colaboradores referente ao més de prevengéo e diagnostico precoce do cancer de mama; Decoragéo da
Unidade referente ao Outubro Rosa; Quadro de Elogios do'S.A.U; Divulgagao de Combate a Dengue

Divulgagao Visual de Combate ao Fumo. Previstos: 02; Realizados: 08.

A SRV N
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PREFEITURA DE

Santos

Novembro: Quadro de Elogios S.A.U; Divulgagéo Visual de Combate & Dengue; Divulgagao Visual de
Combate ao Fumo; aniversariantes do més; Agao “Desapega’; Palestra aos colaboradores referente ao més de
prevengao e diagndstico precoce do cancer de prostata; Decoragao da Unidade referente ao Novembro Azul:
Decoragao da Unidade para a Copa do Mundo 2022 Informativo visual — Novembro Azul. Combate ao Fumo.
Previstos: 07; Realizados: 09. - : '

Dezembro Quadro de Elogios do S.A.U; Divulgagao Visual de Combate a Dengue; Divulgagéo Visual de
Combate ao Fumo; Aniversariantes do més; Confraternizagao para os colaboradores; Elaboragdo do
planejamento para 2023; Dia Mundial de Combate & AIDS — Dezembro Vermelho; Distribuicdo de
Iembrancmhas para pacientes em observagao ou emergéncia. Previstos: 07; Realizados: 08.

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui atendlmento integral ao indicador.
PONTUA(}AO 30 Pontos.

1° quadrimestre:
Apresentar ferramentas de
avaliagdo de satisfagao do usuario a
serem aplicadas na unidade além
do relatorio consolidado, mantendo

) , ‘ameta de 80% de satisfagdo
Criar/ manter pesquisa : positiva.

Servicode | de satisfagdo do usuario : ‘ Relatorio
Avaliagao de garantindo o minimo de ‘ 20 @ 30 comprobatorio
- . Satisfagéo do 1% do nUmero. totalde .| - quadrimestre: ' - emitido pela UPA. -
Usuério atendimentos /més. | Apresentar o relatorio consolidado, '

- mantendo a meta de 80% de
satisfacéo positiva.

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

A PONTUAGAO: 40 Pontos.

Setembro Numero de atendimento 9 399 - Numero de pesqwsas efetuadas: 488 — Total de atendidos: 5,91%
- indice global: 90%.

Qutubro: Numero de atendimento: 10.941 — Nimero de pesquisas efetuadas 535 Total de atendidos: 4,89%
- Indice global: 91%.

.| Novembro: Numero de atendimento: 11.584 — Nimero de pesqmsas efetuadas: 439 - Total de atendldos 3 79%-

indice global: 91%. o

Dezembro: Numero de atendimento: 10 060 — Namero de pesquisas efetuadas 612 — Total de atendidos: 6,08%-

| indice global: 92%

.‘Medla do Quadrlmestre: 91%

Avahaqao do Indlcador A comissio atrlbul atendlmento integral ao indicador.

Servigo de Criar/ manter o servico Responder 85% das queixas '
3 Atendimento a0 de atendimento ao encaminhadas a UPA em até 72 Relatério
Usuario usuario durante-as 24 (setenta e duas) horas ; e mensal
horas. ' constandops

v@,%ﬁﬁ Q\n*?i/




: SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
. ~ GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
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Pontuagao: - | tipos de queixas
agrupados por
PV ‘ . eixos, tais
' Atlnglq 10Q% daﬂmeta, pontua 40;. | somo: tempo de
-"Abaixo, ndo pontua. . espera,

ambiéncia,
higiene, relagdo
profissionais x
clientes,
assisténcia e
outros,
apresentado
pela UPA.

Setembro: 9.399 atendlmentos 488 questlonanos aplicados com100% das queixas respondidas em até 72h,
sendo::

Insatisfeitos: Recepgao 02; Atendimento médico: 05; Atendlmento enfermagem: 06; Atendlmento
Farmacia: 01; nglenee Limpeza: 00; Instalagdes Fisicas: 00. Total de quelxas 14,

Outubro: 10.941 atend|mentos 535 questionarios aplicados com 100% das queixas respondidas em ate -72h,
sendo:

Insatisfeitos: Recepgao 00; Atend|mento médico: 00; Atendlmento enfermagem 00 Atendimento
Farmacla 01; nglenee Limpeza: 00; !nstalagoes Flsmas 00. Total de queixas 01.

Novembro: 11,584 atendlmentos 439 questionarios apllcados com 100% das queixas respondidas em ate
72h, sendo:

Insatisfeitos: Recepgao: 01; Atendlmento médico: 10; Atendimento enfermagem 03 Atendimento
Farmacla 02; ngleneelepeza 01; Instalagdes Fisicas: 00. Total de queixas 17.

Dezembro 10.060 atendimentos, 612 questionarios aplicados com 100% das queixas respondldas em ate
72h, sendo: - .
Insatisfeitos: Recepgao: 06; Atendlmento médico: 13; Atendimento enfermagem: 04; Atendimento
Farmacia: 01; Higiene e Limpeza: 00; Instalagées Fisicas: 02. Total de queixas 26.

Andlise critica: Respondido 100% das queixas em até 72 (setenta e duas) horas,

Avaliagio do Indicador: A comissao atribui alendlmento integral ao indicador.
PONTUACAO 40 Pontos.

v 4

1° quadrimestre: Elaborar e

executar o plano anual das Re{at%ric(mj das
i : : atividades relativas a educagao ativigages - |
Anéguag: Sége Cénrig' gu:r;tgg :;W;oa permanente contemplando ages | desenvolvidas
4 ¢ 620 | voltadas & educagéo continuada de previstas
Permanente permanente na unidade : e d
' ' , : " | todas as categorias e revisdo de para 0 periodo,
' - processos de trabalho. Realizar apresentado

100% das atividades programadas pela UPA.
para o periodo.. - : ,

M@(‘
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2°e 3° quadrimestre: Realizar
100% das atividades programadas
para o periodo.

Pontuagao: o

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%, néo pontua.

Foram realizados os seguintes treinamentos:

Setembro: Atualizagdo da técnica de pungéo; Descarte correto de residuos e matérias perfurocortantes,
Sistemas MV; Realizar checagem de antes de administrar a medicagéo; Semana seguranga do paciente ;
Preenchimento LNT; Setembro Amarelo; Meta 3, 5 e 5; Reforgar a orientagéo das rotinas; Alinhamento com
setor; Reforgar as orientagdes das rotinas para enfermeitos (as); Passagem de Plantdo SBAR; Sensibilizagéo
sobre os protocolos de seguranga; Agéo Setembro Vermelho plblico externo; Agao Setembro vermelho publico
interno; Sensibilizagao sobre os protocolos de seguranga do paciente; Portana 344 1 Fevereiro de 2017; Limpeza
Terminal/Concorrente.

‘Qutubro: Indicador taxa de permanéncia; DRS; Orientagdo do cumpfimento das rotinas e protocolos; Transporte
de material; Revis’éo de fluxo das notificagées; Conscientizagéo prevengéo de cancer de mama; Orientagéo
| protocolo de evasao; Rotinas recepgao; Sentinela; Seguranga no ambiente hospitalar; Transporte interno de

pacientes; Higienizagao das méos; Prevengéo de queda; Protocolo de sepse; Farmacovigilancia.

Novembro: Orientagdo de amostra de exames; Orientagéo de rotinas; Prevengéo COVID; Materiais biologicos
encaminhados para SECEDI; Atualizagéo da raiva humana; O programa de Doacéo e de transplante de Orgéos;
Classificagdo sem senha na sala de emergéncia; Novembro Azul més de combate ao cancer de prostata;
Cadastro de cliente em sistema MV; Boas praticas na prevengéo de infecgdo utilizag&o e troca de dispositivo;
Prevencao de leso por pressao; Cuidados com a pele; Oficina de multiplicadores.

| Dezembro: Protocolo de sepse; AVC; Dor Toracica; Integragéo; Atendimento sistema MV, Orientagdes de rotinas;
Alinhamento na sala de medicamentos e acompanhantes; Visita técnica na Upa ZL; Interact; Passagem de
plantdo; Internagdes; RT PCR solicitar; Periodo de festas; laboratériofrotinas; Comunicagéo: Horario de Jantar
Entrega de atestado; Calculo de medicacao; Coleta de material bioldgico; Alteragdes de rotina. :

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

PQNTU'A(;AO: 40 Pontos. -

4
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 PREFEITURA DE

os ' - ' B * ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA -
'Ma:hter em 80% o nivel de
= atualizagao. 7  Relatorio
5.1 Quahﬂcar/ Atuahzar : - ‘ ' emitido pelo -
diariamenteas | Pontuagdo: Departamento’ |
informacbes registradas | - - | deRegulagéo
em SISREG. Atingiu 100% da meta, pontua 120;"| Municipal. -
I.ntegra'g‘;é? com o : | Alingiu entre 99% e 50%, pontua :
- - Lomplexo - 60; Abaixo, na  :
.5 1 Regulador | aixo, nap pontua
Municipal * - : : _ :
- N Manter reunido mensal. Atadas
. 5.2 Realizar reunido X ) - _ reunibes
mensalcomo Pontuacio: ~ - | °efetuadas,
Departamento de o g : agg?:ﬁéfa
Regrﬂa%ict’u!\:ugg%al | Atingiu 100% da meta, pontua 50; = '
para .p ¢ Atlnglu entre 99% e 50%, pontua
alinhamentos. .
- o 25 Abatxo n&o pontua

5.1 —Apresentado pelo Departamento de Regulac;ad 0s seguintes dados: _
Setembro numero de sollmtagoes 167; amostras estudadas: 167; nimero de amostras |rregulares 09; Meta:
94,62%. ‘
Outubro: nimero de sollcnagoes 231 amostras estudadas 231; numero de amostras iregulares: 16; Meta:
93,08%

Novembro: nimero de sohcuac;oes 218; amostras estudadas 218; numero de amostras wregulares 14; Meta:
93,58% .

_Dezembro namero de soiicnagoes 231; amostras estudadas 231 numero de amostras irregulares: 34; Meta:
| 85,29% -

| Média do quadrlmestre 91 64% -

Avallagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento mtegral ao indicador.
- PONTUAGAO: 120 Pontos. -

52~ Efetuadas as reuniées mensais com a eqmpe de regulagao sendo
Setembro: Reunido realizada em 22/09/2022, :
Outubro: Reunido realizada em 21/10/2022; , ’

| Novembro: Reunido realizada em 25/11/2022;

_Dezembro: Reuniéo realizada em 16/12/2022.

Avallagao do Indlcador A comlssao atribui o atendlmento integral ao |nd|cador
PONTUACAO 50 Pontos. - :

Avaliagéo do Indicador: A comiss#o atribui 0 atendlmento mtegral aos indicadores. -
PONTUAgAO TOTAL: 170 pontos. : :

» @ i+ R 4
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: . ADMINISTRATIVA FINANCEIRA
Santos | i

6.1 Manter 100% das prescricdes
~ médicas checadas pela
enfermagem na sala de
- emergéncia.

Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta, pontua 50;"
Atingiu entre 99% e 50%, pontua
25; Abaixo, ndo pontua. Relatério

6 | Comissiode | Melhorar aqualidade da 2.
Avaliagiode | informagao constante do |— : menslal Sgg'do
Prontuario prontuario. - 6.2 Realizar evolugéo efou | pelaurA.
: : . prescrigao de enfermagem nos
‘ pacientes em observagao
Pontuagao:

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

6.1 Prescrlgoes médicas checadas pela enfermagem na saIa de emergencla

Setembro: N° Prontuarios Checados - 180 / N° Prontuarios checadas em conformidade - 180 [ N° Prontuaruos
| checadas em nao conformidade - 0

Qutubro: N° Prontuarios Checados - 188 / N° Prontuanos checadas em conformldade - 188 I N° Prontuanos
checadas em néo conformidade - 0

Novembro: N° Prontuarios Checados - 191 IN Prontuarios checadas em conformidade - 191/ N° Prontuarios
checadas em néo conformidade - 0 .

Dezembro: N° Prontuarios Checados - 279 / N° Prontuarios checadas em conform:dade 279 / N° Prontuarios
checadas em néo conformidade - 0 ‘

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atend:mento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos. :

6.2 Evolugéo e/ou prescrigao de enfermégem nos paéientes em obsérvagéo.

%

©
Setembro: N° Evolugdes Checadas - 110 I N° Evolugdes Checadas em conformidade - 110! N° Evolucoes 4
Checadas em ndo conformidade -0,
Outubro: N° Evolugdes Checadas - 150 / N° Evolugdes Checadas em confonmdade - 150/ N° Evolugdes
Checadas em nao conformidade - 0 ' c
Novembro: N° Evolugdes Checadas - 143 / N° Evolugoes Checadas em conformidade - 143/ N° Evolugdes
Checadas em nao conformidade -0 .-
Dezembro: N° Evolugdes Checadas - 255 / N*® Evolugoes Checadas em conformldade 255 | N° Evolugdes
Checadas emnéo conformidade - 0 i
Avallagao do Indicador: A comisséo atrlbm 0 atendlmento mtegral ao lndlcador \ ;
PONTUAGAO: 50 Pontos. '

: Avallagao do Indicador: A com|ssao atribui o atendimento mtegrai aos mdlcadores (l/
PONTUAGAO TOTAL: 100 Rontos. ™
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2 GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
PWEFEITGRA QE

Santos , | . ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
1o quadrimestre: Definir -~ | = -
conjuntamente com o DEREG os
protocolos que serdo avaliados e .
“dar inicio ao programado parao | ~ Planilha
pnmelro quadrimestre. | apresentando o
' _ protocolo
O — 2°e3° quadrimestres: Avaliar %%qgﬁcﬂbs?aa
_ protocolos clinicos | 100% dos protocolos programados 'executaga |
7 | Protocolos Clinicos | devidamente pactuados | para o periodo. | mensalmente, -
‘ com o Departamento de ‘ : - emitida pela ‘
Regulacdo Municipal. Pontuagéo: . UPA e avaliado
‘ . ' e ratificado pelo
Atingiu 100% da meta, pontua 50; |  DEREG.
Atingiu entre 99% e 80% da meta,
pontua 30;
Abaixo de 50% ‘néo pontua.

‘| Apresentado declarar;ao Pelo Departamento de Regulag&o, informando que houve aimplantagéo dos protocolos
para todas as especialidades presentes na unidade.

Avaliago do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento mtegral ao indicador.
PONTUA(}AO 50 Pontos.

Comissdode
Controle de Infecgao : ‘ f
Hospitalar . iy =« ¥ . .

Comisséq de Revisdo
de Obitos;

' ' ) 19 quadrimestre:
x o ' Apresentar as propostas a serem
CO’;'S;@ ct'e,”?"'sao | SR - | implementadas no ano e executar
e Prontuérios , 100% delas.
Comisséo de e - i o
Humanizagéo Implantar ats atividades 2° e 3° quadrimestre: Relatorio / Ata
7 ey, e Executar 100% das atividades quadrimestral
8 | Comissao de Etica de |. qualiaade & -~ propostas. das agdes
: Enfermagem: seguranga. ' , _ | desenvolvidas,
’ - , , apresentado
Comissdo de Pontuago: pela UPA.
Gerencia-mento de : ,
Residuos; ) Atingiu entre 100% e 80% da meta,
Comisséo de roo ' . - onia 30,
Prevencao de | 5 - Abaixo, ndo pontua.

Acidentes - Cipa;'

Comiss&o de
" Farmécia e
Terapéutica;

R N - N



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

- R * ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Santos

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

CCIH: 26109, 20/10,29/11 & 16/122022.

Revisio de Obitos: 28109, 25/10, 29/11 e 27/12/2022.

Revisdo derProntuérios:'28:’09, 25110, 29/11 e 27/12/2022.
Comissao de Humanizat;.éo.: 13/09, 13/10, 10/11 e 09/12/2022.

Etica de Enfermagem:- i6/09, 14110, 17/11 e 13/12/2022, |
Gerenciamentd de Residuos: 26/09, -31/10,.17,/11 e 29/12/2022.
CIPA: 30)’09, 31/10, 22111 e 291 2)2022.

Nucleo de Segufanga do Paciente: 26/09, 20/10, 29/11 e 15/12/2022.
Farmacia e Terapeuta: 23/09, 28/10, 29/11 e 16/12/2022.

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

Etica Médica: 26/09, 26/i0, 30/11 e 28/12/2022.

i/

' Avaliagio do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador. -

'PONTUAGAO: 30 Pontos.

'lndicadofeg de Desempenho Quantitativos -
| N° Indicadores | Agio  Meta : vz:)i?i'tcz:éeo', |
| | 1°,20e 3° quadrimestr'eﬁ, |
Ofertar 100% das consultas
o pactuadas nas especialidades de
Dﬁ%ﬂ?&gi'ﬁaer 822;‘:2:5 pediatria, ortopedia, clinica médica
Consultas Médicas o e odontologia. | |
. m(gggi:tr(i)?tbclg?:e onoggg;gaergggft%logia Pontuagao: ' PrOSﬁ%\SI%&l‘Jnge-n ©
| o o’nto|ogia) . a1t§ 0 Otgto ﬁsicﬁ d? o Fea DATAls%E F%Ew(i;ido
' _ ' n?g; sutas Atingiu 100% da meta, pontua 100; H |
~ Atingiu entre 99% e 70% da meta, | @)
o ‘ pontua 70; ' 'y . A
. By Abaixo de 70%, n&o pontua. . :
Apresentados os seguintes dados: - ' _ CA,
Setembro: Clinica Médica: 21'.ﬂ291 Pediatria; 1.071/ Ortopedia: 434/ Odontologia: 265 — Total: 32.899/ i
> G~ e @
bl VAL SEECUES o )
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e GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO.
PREFEITURA DE

. ADMINISTRATWA-FINANCEIRA

Santos . _

Outubro: Clinica Med|ca 7.602 / Pediatria: 1.058/ Ortopedia: 388 / Odontologia: 483 - Total 9.531
Novembro: Clinica Médica: 10.457/ Pediatria: 1.366 / Ortopedia; 515/ Odontologia: 465 — Total: 12.803
Dezembro: Clinica Médica' 11.119/ Pediatria: 1.217/ Ortopedia: 459/ Odontologia: 290 - Total: 13.085

”

| Cabe ressaltar que os nameros apresentados, refere—se ao processamento SIA/SUS DATA SUS, diante dos
Ianc;amentos de dados no faturamento do MS.

Foram disponibilizadas 58.318 consultas dos 60 000 pactuados para o quadrimestre, representando 97,19% do
estabelecido.

Média mensal: 14.580

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento :ntegral 20 indicador.

PONTUAGAO:100 Pontos
Ofertar 100% da capacidade
i " | operacional de exames diagnosticos
Disponibilizar exames pactuados.
laboratoriais, raios-X e _ Processamento
Exames eletrocardiografia aos Pontuagéo: ' SIA/SUS -
2 Diagnosticos pacientgs_atendidos, até . & DATASUS emitido
0 tefo flE“;ICO de 12.900 ' Atingiu 100% da meta, pontua 1"00; peio DEREG.
; FSBELIMENBST=. Atingiu entre 99% e 70% da meta, /
" pontua 70; |
il e Abalxo de 70%, ndo pontua.

Aprésehtados 0s seguingeé dados:

Setembro: Exames laboratoriais: 10.409 / Raio -X: 2.463 / Eletro cardiograma: 422 — Total: 13.294
Outubro: Exames laboratoriais: 8.017 / Raio -X: 2.218 / Eletro cardiograma: 202 — Total: 10.437

| Novembro: Exames laboratoriais: 10.136 / Raio —X: 2.431./ Eletro cardiograma: 361 — Total: 12.928
‘Dezembro: Exames laboratoriais: 13. 183 / Raio —X: 2.242 / Eletro cardiograma: 375 -’Totalf 15.800

.| Cabe ressaltar que os nimeros apresentados refere-se ao processamento SIA/SUS DATA SUS, d|ante dos
Iant;amentos de dados no faturamento do MS. : ‘ |
Foram disponibilizados 52.459 exames dos 48.000 pactuados para o quadrlmestre representando 109% do
-estabelecido

Média Mensal: 13.115 \

s

Avaliagao do lndlcador A comissao atribui o atendimento parCtaI ao indicador
PONTUACAO 70 Pontos.

| et | s | P
3 |  ExamesDe de Ultrassonografia de P liracsonoarafia | DATASUS emitido
Ultrassonografia | Urgéncia e Emergéncia/ g pelo DEREG.
: 24 I]oras na unidade. w.
Pontuagao:

p 0O g
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ﬂtﬂs "y ' i . _ ADMINISTRATIVA FINANCEIRA

Atingiu 100% da meta, pontua 100;
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
-pontua 70; '
Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados 0s ségumtes dados: .

‘Setembro 42, Outubro 18, Novembro 4, Dezembro 39
TOTAL: 140

Média Mensal: 35

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

Avaliagao do Indlcador A comissao atnbw 0 atend|mento integral a0 mdlcador
PONTUA(;AO 100 Pontos.

Ofertar 1(50% da capacidade
operacional nas 24 (vinte e quatro)
Disponibilizar ~ horas na realizagéo dos )
- procedimentos de procedimentos curativo, sutura, |
\ curativo, sutura, inalagdo e imobilizagao. ‘ Processamento -
Procedimentos inalacdo e imobilizagao : : SIA/SUS - -
4 Ambulatoriais aos pacientes atendidos Pontuagio: DATﬂI\SlL})% sggtdo
| 2,?t§o°pt§§efé?r’§gn?§s/ Atingiu 100% da meta pontua 100, pele
més. - Atingiu de 99% a 70% da meta
: pontua 70
Abaixo de 70% nao pontua.
Apresénfados 0s seguintes dadoS: :
A

Setembro: curativos: 172 / suturas: 53 / inalagtes: 82 / Imobilizagdes: 418 — Total: 725 procedimentos.
Outubro: curativos: 158 / suturas: 70 / inalagdes: 20/ Imobilizagdes: 162 — Total: 410 procedimentos.
Novembro: curativos; 184 / suturas: 81 / inalagdes: 15 / Imobilizagtes: 174 — Total: 454 procedimentos. -
Dezembro: curativos: 163 / suturas: 79 / inalagbes: 14 / Imobilizagdes: 362 - Total: 618 procedimentos.

Cabe ressaltar que 0s nimeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS — DATA SUS, diante dos
Ianc;amentos de dados no faturamento do MS

Foram disponibilizados 2.207 procedimentos ambulatonals dos 10 800 pactuados para o quadnmestre
representando 20% do estabelecido. ;

Avallagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUA(;AO 100 Pontos

b @
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GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

5 Classificagdo de
Risco

- Apresentar os demonstrativos

mensais extratificados conforme
“protocolo de classificagao de risco
* estabelecido pelo municipio,
monitorando tempo de espera para

l\/?é):ailtronr%lr?lrgr?tro consulta médica apds respectivo
gerencial de tempo de acolhimento. iy
espera por consulta Relatorio
médica apos apresentado pela
- acolhimento na Atendimento em até: Instituigéo extraido
classificagéo de risco * Vermelho - Imediato do sistema
extratificando o nimero * Amarelo — até 30 Minutos. INTEGRA.
aten&ir?w?ertr(t)gg Sr’eoaiiza‘dos . ElodorWE LA fork:
e a origem do paciente. A2l =t (% hoTEs.
" . Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta pontua 50,
] abaixo néo pontua
Apresentar os demonstrativos _
mensais estratificados de 2
. monitoramento de intervalo de
5.2 Manter tempo entre a chegada do usuario Re| af 56
monitoramento na UPA e o inicio da classificagéo :

gerencial de tempo de

| -espera entre a chegada

a unidade e a efetiva .
classificagao de risco.

de risco em até 10 minutos.

Pontuagao:

Atingiu- 100% da meta pontua 50,

abaixo néo pontua

apresentado pela
Instituicdo extraido
do sistema
INTEGRA.

5.1 - Apresentado pel_a Instituigdo os seguihtes dados extfaidos de relatério 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%) — Cubatgo: 50 (1%)

55 (1%)

QOutubro:

Santos: 10.278 (93,94%) — S.Vicente: 367 (
(1,01%) - Outros: 59 (0,54%) ‘

Novembro:

/

— P.Grande: 68 (1%) - Guaruja: 79 (1%) - Outros:

5,35%) — Cubatio: 52 (0,48%) - P.Grande: 75 (0,69%) — Guaruja: 110

N
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ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
Santos . T \ |

_ Santos: 10.792 (93%) — S.Vicente: 423 (4%) — Cubatéo: 67 (1%) — P.Grande: 104 (1%) - Guaruja 133 (1%) -
Outros: 65(1%)

VDezembro: , , ' ) " 1
Santos: 9.132 (90,8%) — S.Vicente: 389 (3,9%) — Cubatdo: 67 (0,7%) — P.Grande: 84 (0,8%) — Guaruja: 140
(1,4%) - Outros 248 (2,5%). : :

| Avaliag@o do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos

5.2 - Apresentado pela Instituigdo os seguintes dados extraidos de relatorlo oficial:
Setembro Totem para Classificagao: 00.06:00

Outubro: Totem para Classificagéo: 00:08:55

Novembro: Totem para Classificagéo: 00:11:39

Dezembro: Totem para Classificagéo: 00:07:33

“MEDIA: 08:32

Avaliagao do Indicador: A comissAo atribuiu ao atend|ment0 total ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos.

‘Avaliagao do Indicadores: A comissao atribui ao atendimento total aos indicadores. |
'PONTUAGAO TOTAL: 100 Pontos. _ 4

A somatéria dos indicadores totaliza 970 (novecentos e ' cinquenté) 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 de 100% (cem por cento).

Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada a presente reunido,as 16:10 horas. Sendo a Fﬁﬁéﬂte Ata
assinada por todos 0s presentes conforme lista anexa, parte integrante ga mesma. -

DENIS VALEJO CARVALHO - Presider‘lte.

~ ALEXANDRA O. DE ANDRADE NUNES - Suplente _ S

MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro {

3 i ! ) : i N~ '
MARIA DE FATIMA G. DE SOUSA - Suplente Coldds &

DEVANIR PAZ - Membro _ //

CRISTIAN MARK WEISER Suplente

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU- Membro

FLAVIA MENDES DE SOUZA- Suplente / é/ LIAN TINN

LUIZ CARLOS ESPINDOLA JUNIOR— Membro u " o
J Jt oﬁ
‘ N
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" RUBIALORRAINE F. VALENTE— Suplente '
SILAS DA su_w\ Membro
ANDRE LUIZ DE FRAN(;A SOUZA- Suplente
 FELIPE CALIL DIAS - Convidado
CATIANA LEME BRAGA — Convidada
" ELOISA FRAGA GALASSO - Convidada
o LA~ Lgnndode
URAZL (e ,mwem‘ g
MOISES LUIS DE OLIVERANETO
* GISELE ABUD NICOLAU
THAIS ALVARES MENDES

\

THAIS DRIELY
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