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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2018

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 090/2019 PARA

GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NOROESTE (UPA ZNO), DA -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E
RESULTADOS REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO, FEVEREIRO, MARGO E ABRIL /2020.

No dia 21 de Agosto de 2020, as 11:00 horas, na Sala de Reunloes 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 reunido tem como escopo realizar a avaliagéo
quadnmestral do POA, referente aos meses de Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril/2020 conformie justificativas
acima CItadas acima, conforme seque:

Indicadores de desempenho qualitativos

'N° | Indicadores Agéo- : Meta |  Fontede
' €N verificagao

1° quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas
para o quadrimestre. s Sl
Relatério / Ata

_ Implantar as atividades | -2° quadrimestre: quadrimestral das
1 Comisséo de propostas para o Executar 100% das atividades pro- agbes
Humanizacéo exercicio, tendo como- ok postas. desenvolvidas
‘ i foco 0 funCionériQ : apresentada pe|a
. ] 3° quadrimestre: : UPA
: : | Executar 100% das atividades pro- ‘ L
' - postas.

Pontuagéo: Atingiu entre 100% a
80% da meta pontua 20.
Abaixo nédo pontua

Em janeiro de 2020. foi realizada a leitura e aprovagéo da ATA.do més de dezembro organizagdo dos
componentes da comissdo, organizagdo da agenda anual de reunides, organizagdo da eleigdo para nova
composicdo da comissao e informes e assuntos gerais. Nos dias 21 e 22 de janeiro foram realizadas pela
Comissdo de Humanizagao voltadas ao tema Salde Mental, em alusdo ao'més do janeiro Branco, campanha
dedicada a colocar os temas da salide mental em evidéncia, a fim de prevenir o adoecimento emocional da
populagéo. No dia 15 de janeiro foi realizada a primeira reuni&o extraordinériada Comlssao para discussao sobre
a organizagao da festa de um ano da UPA.

Em fevereiro foi realizada a leitura e aprovagéo da ATA do més de | janeiro, organizagdo dos aniversariantes do
més, organizacao e planejamento da festa de um ano da UPA, informes e assuntos gerais.

Em 10 e 11 de margo foi comemorado o dia Internacional das Mulheres. : ‘

Em 8 e 9 de abril, como forma de demonstragdo de solidariedade e agradecimento de diversos setores da
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sociedade aos profissionais da saude que estdo na linha de frente do combate a0 Cowd 19, a empresa Lindt
presenteou os colaboradores com chocolates em celebragéo a Pascoa. -

No dia 14 de abril os profissionais receberam refeicées da empresa Rota Santista, nas embalagens foram escrrtas
a mao, mensagens de incentivo e motivagao.

Nos meses de margo e abril, as reunides mensais das Comissdes nao ocorreram em virtude do decreto estadual
n® 64.879, de 20 de abril de 2020 que estabeleceu o distanciamento social, em cumprimento & medida proviséria
927 de 22 de margo de 2020 que dispde sobre as medidas trabalhistas para enfretamento do estado de
calamidade publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n°® 6, de 20 de abril de 2020, e da emergéncia de salide
publica de-importancia internacional decorrente do Coronavirus (covid-19), foi destacado que todos os membros
das comissGes permaneceram disponiveis, em articulagéo e deram andamento as atividades necessarias e
prioritarias pertmentes a cada uma delas

Avaliagédo do Indlcador A comissdo atribui o atendimento mtegral ao indicador.
PONTUA(}AO 20 Pontos

10, 20 e 3° Quadrimestre: Emitir -

relatorio- mensal contendo nimero : ‘

Manter a Classificagéo de atendimentos-realizados ea Relatorio

de Risco e informar origem do paciente, incluindo Apresentado pela
origem dos pacientes Ortopedia. : UPA

Classificagdo de
2 - Risco

'Pontuagdo: Atingiu 100% da meta
pontua 40, abaixo nao pontua.

Foram registrados os seguintes nimeros de atendimentos com Classifi'cagéo de Risco: _
Janelro 11.574 atendimentos: sendo 61 Classificados como vermelho 1.977 Classmcados como amarelo 4.798
Classificados como Verde e 4.738 Classificados como azul. :

Fevereiro: 11.357 atendimentos: sendo 61 Classificados como vermelho, 1.946 Class|f|cados como amarelo &
4,642 Classificados como Verde e 4. 708 Classificados como azul.

Margo: 10.517 atendimentos: sendo 100 Classificados como vermelho, 1.804 CIaSS|f|cados como amarelo 4.063
Classificados como Verde e 4.550 Classificados como azul.

Abril: 6.413 atendimentos: sendo 65 Classificados como vermelho, 1. 167 Class:f cados como amarelo, 2. 694 _
Classificados como Verde e 2.487 Classificados como azul. ‘

Também apresentaram registro de atendlmentos pela origem do paciente, onde foram efetuados os seguintes
numeros:

Santos: 28.642 atendimentos no perlodo (79, 61%)

Séo Vicente: 9.890 atendimentos no periodo (25,42%)

Praia Grande: 151 atendimentos no periodo (0,39%)

Sao Paulo: 65 atendimentos no periodo (0,17%)

Cubatao: 52 atendimentos no periodo (0,13%)

‘| Guaruja: 35 atendimentos no periodo (0,09%)

Demais municipios: 76 atendimentos no periodo (0,19%)

Avallagao do Indicador: A comissao atribui 0 atendimento integral ao. mdlcador
PONTUAGAOQ: 40 Pontos ;
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~ 1° Quadrimestre
Apresentar ferramentas de
avaliagéo de satisfagéo do usuario a
ser aplicado na unidade, e relatério
consolidado, mantendo a meta de

, _ Manter pesquisa de 80% de satisfagéo positiva. o
Ser.wgo de satisfagéo do usuario S ey corlﬁglrgtt?:tgrio
3 ravgllagauo de il .%/ragtlnd'o 0 mnrtn[(ncl) éje 20 @ 30 Quadrimestres:' emitido pela
satisfagéo do 0 d0 numero total A€ | Apresentar o relatorio consolidado, UPA.
usuario Atendimentos /mes. mantendo a meta de 80% de

satisfagdo positiva.

Pontuacao: Atingiu 100% da meta
pontua 40. Abaixo nao pontua

Foram efetuadas 1 279 pesquisas de sahsfagao representando 3,0% dos atendlmentos no quadnmestre com 0S.
segumtes dados:

Excelente:-39,09%_

Bom: 51,16%

Regqular: 8,21%

Ruim: 1,54% : ,
Portanto a |nst|tu1(;ao apresentou 90,25% de satisfagéo positiva.

Avaliagao do Indlcador A comissao atnbm atendimento mtegral ao |nd|cad0r
PONTUA(;AO 40 Pontos.

Relatorio
Mensal
‘constando ©0s
tipos de queixas T
agrupados por

: 1°, 2° e 3° Quadrimestres: -eixc;s tais ((:jomo:
Servigo de Manter o servico de - Responder 85% das queixas €mpo ae .,
atendimento ao | atendimento do usuario | - €ncaminhadas a UPA em ate 72 Sspere.
4 . S 24 h (setenta e duas) horas ambiéncia,
USUArio durante as 24 horas. higiene, relagdo

A T profissionais x
| Pontuagéo: Atingiu 100% da meta clientes,

pontua 40. Abaixo ndo pontua. assisténcia e
: : outros,
apresentado
pela UPA.

Foram registradas 78 manifestagdes de usuarios, sendo 38 elogios, 39 reclamagdes e 01 sugestoes onde
97,26% das reclamaqoes foram resolvidas no prazo de 72 horas. :

Foram apresentadas as segumtes queixas:
Dificuldade de Acesso: 10

Insatisfacdo / Relagdo profissional X Cllente 18
Rotinas e Protocolos: 07 - -
Espaco Fisico / Estrutura; 03
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Outros:02
Elogios:38
Total:78

Tempo de Contato: . |

Até 12 horas: 04 Manifestagdes.

De 12 horas a 24 horas: 12 ManifestagGes.

De 24 horas a 36 horas:32 Manifestagdes. .

‘De 36 horas a 48 horas:14 Manifestagbes. i

De 48 horas a 60 horas:01 Manifestagéo.

De 60 horas a 72 horas:08 Manifestagbes. &

Acima de 72 horas: 02 Manifestagdes. | ‘

Obs.: 05 manifestag6es nao apresentavam dados do paciente, o que inviabilizou contato.
Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao |nd|cador

'PONTUA(;AO 40 Pontos. (
1° Quadrimestre: Elaborar e
executar o plano anual das
atividades relativas a educagéo
permanente contemplando agdes |
voltadas a educagdo continuada de
4 todas as categorias e revisao de
: ' ‘ processos de trabalho. Realizar
: 100% das atividades programadas Relatorio das

a x ¥ 7 . r i ; . Id d
Atividades de Manter ativa a area de PEF BRI deitéﬂvgw?dsas

5 Educagéo educagéo permanente 2°¢ 3° Quadrimestres: Realizar previstas
Permanente ~ na unidade 100% das atividades programadas para o periodo

para o periodo. apresentado
- pelaUPA

Pontuacao: Atingiu 100% da meta
pontua 40. '
Atlng_ u 99% a 80% da meta pon-
tua 30.
Atingiu de 79% a 50% da meta

pontua 20. ;
" Abaixo de 50% ndo pontua.

Apresentado pela instituido Atas dos treinamentos efetuados em Janelro Fevereiro, Margo, e Abril com os

seguintes treinamentos: . o

Janeiro: Treinamentos de Saude Mental, Biosseguranga e Parto de Emergéncia. Participagdo em espacos de
discuss&o; Colegiado de Gest&o (reunifo semanal de Coordenagéo e liderangas para discusséo dos processos.

de trabalho, adequagéo dos fluxos da unidade e indicadores assistenciais), Fluxos, processo e treinamento dos |.

profissionais (Equipe VDBRAS e Guerreiro), Fluxos, processo e treinamento dos profissionais (Equipe Séo

Francisco), Fluxos e processos de Trabalho (Equipe Vila Rica), Fluxos e processos de trabalho (Eque Remogao)-

e Fluxos e processos de trabalho (Equipe Recepgéo da Unidade)

Fevereiro: Treinamento de Apontamentos (RH). Participaco em espagos de discusséo: Colegiado de Gestéo
(reunido semanal de Coordenagao e liderangas para discuss&o dos processos de trabalho, adequagéo dos fluxos
| da unidade e indicadores assistenciais), Processo de trabalho dos apontamentos dos horérios de entrada e saida
dos profissionais médicos da unidade (Equipe Plantonistas Técnicos Administrativos, RH e Geréncia), Fluxos,
- | processos e treinamento dos profissionais (Equipe Sao Francisco), Fluxos e processos de trabalho (Equipe
VDBRAS e Guerreiro), Fluxos e processos de trabalho (Equipe Atmosfera) Reunjéo de/Dlscu ssde com DAPHOS.

] -
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Margo: Treinamentos de Suporte Basico e Avangado de Via. Participagdo em espagos de discusséo: Colegiado
de Gestao (reunido semanal de Coordenagao e liderancas para discuss&o dos processos de trabalho, adequagao
dos fluxos da unidade, incluindo os fluxos sobre COVID-19 e indicadores assistenciais), Fluxos e processos de
trabalho (Equipe VDBRAS e Guerreiro), Fluxos e processos de trabalho (Remogdes Careful). - :

‘Abril: Treinamentos de Faturamento das Fichas de Produgéo, Fluxo de Atendimento no Centro de Triagem —
COVID-19 e Sensibilizagdo da Equipe — Atendimento Humanizado. Participagdo em espagos de discussao:
Coleglado de Gestao (reuniéo semanal de Coordenagéo e liderancas para discusséo dos processos de trabalho,

| adequagéo dos fluxos da unidade, incluindo os fluxos sobre COVID-19 e indicadores a33|sten(:|a|s) Fluxos e
processos de frabalho (Laboratério Alves Miller)

Avaliagéao do Indicador: A comisséo atribui o atend|mento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 40 Pontos.

' 1, 2%e 3¢ Qua’d}rimestres:‘ Manter Informago.
_ Melhorar a qualidade em 80% o nivel de | prestada pela

‘ Vi das informagdes atualizagido, Central de
; Inte%raan COMO | prestadas no SISREG e Regule;:;ao e
omplexo - : iz consulta ao
6 Reguﬁador o5 reggﬁ]agrgaé%%%rgzrgal Pontuagéo: Atingiu100% da meta | SISREG, por
Municipal " pactuaces e - 100 pontos. amosiragem

SinHanienids) - Atlnglu entre 99% e 50% da meta | (1% do total dos

- 50 pontos atendimentos

no periodo)

Abaixo ndo pontua.

Apresentado relatorio do DEREG onde a instituicéo' apresentou indice satisfatorio para o periodo com o seguinte
resultado: 99,5% de atualizagdo do Sistema. Realizado as reuniées mensais conforme precomzado conforme
‘relatado pelo DEREG.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendlmento mtegral ao indicador.

PONTUAGAO: 100 Pontos. i - : S %‘
: 3 = : J - 1°,2°¢ 3° Quadrimestre: = | o

Manter 100% das prescrigces
médicas checadas pela
enfermagem na sala de emergéncia
| e apresentar dois criterios avaliados
diferentes a cada quadrimestre para

Comissdo de | Melhorar a qualidade da 0 repoUso. Relatorio
7 avaliagdo de informag&o constante do ¥ _mensal emitido
prontuario prontuario Pontuagao: Atingiu 100% da meta ~ pela UPA
: - 30 pontos.
Atingiu entre 99% a 80% da meta
- pontua 25

Abaixo de .50% nao pontua.

| Janeiro: N° Prontuarios Revisados 170 - N° Prontuarios em conformidade 136 N°® Prontuarlos em néo
conformidade 34.
Fevereiro: N° Prontuarios Revisados 221 - N° Prontuarios em conformidade 186 - N° Prontuérios em néo
conformidade 35.
Margo: N° Prontuérios Revisados 249 . N° Prontuérios em conformldade 200 N° Prontuanos em nao
conformidade 49.
Abril: N° Prontudrios Revisados 243 N° Prontuarios em conformidade 196 - {N Prontugries em ndo |
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conformldade 47.
‘| Repouso:

Janeiro: ‘ e
Anotagéo de Enfermagem N° Prontuanos Re\nsados 51 - Em conformidade: 46 - Nao conformidade: 05.

Carimbo e Assinatura do Médico: N° Prontuanos_ Revisados: 51- Em conformidade: 38- N&o conformidade:; 13. |

Fevereiro:
Anotacéo de Enfermagem: N° Prontuérios Revisados: 66 - Em conformidade: 58 - N&o conformidade: 08.
-| Carimbo e Assinatura do Médico: N° Prontuérios Revisados: 66 -Em conformidade: 60 -N&o conformidade: 10.

Margo :
-Anotagao de Enfermagem N°® Prontuanos Rewsados 53 - Em conformidade: 50 - Nao conformidade: 03.
Carimbo e Assinatura do Médico: N° Prontuarios Revisados: 53 - Em conformidade: 48 - Nao conformidade: 5.

Abril: -
Anotagéo de Enfermagem: N° Prontuarios Revisados: 28 - Em conformidade: 26 - N&o conformidade: 02.
Carimbo e Assinatura do Médico: N° Prontuarios Revisados: 28 Em conformidade: 24 - Nao conformldade 4

Avallagao do Indicador: A comisséo atribui o atendlmento mtegral ao |nd|cador
PONTUA(;AO 30 Pontos

1° Quadrimestre:
Definir conjuntamente com o :
DEREG os protocolos que serdo | - Planilha

, e ratificado pelo
Pontuagéo: Atingiu 100% da meta DEREG.
pontua 80
Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 40
Abaixo de 50% ndo pontua

avaliados e dar inicio ao apresentando o
programado para o primeiro protocolo
: : ; quadrimestre; definido, sua
. Avaliar s protocolos : . ‘ metodologia,
Brstbicalad Cliidos clinicos implantadose |  2° e 3° Quadrimestres: " executado
8 : devidamente pactuadOS : o mensalmente
com o DEREG. - Avaliar 100% dos protocolos emitida pela_
: prograﬂmados‘para o periodo. UPA e avaliado.

Apresentado protocolo de Avaliagéo de Sepse, SCUM Dor Toracica, Leptospirose (em avaliagdo institucional),
Sindrome Gripal e COVID-19. Obs. Protocolos prontos, porem nao foram |mplantados devido -a pandemia, de
acordo com Complexo Regulador. :

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

PONTUA(;AO 80 Pontos. -

Avaliar planilha de ‘ : ¥

§ compras com os valores | . 1°,2° e 3" Quadrimestre: '« OPalatétio

Prestagao de . praticados de - Apresentar a cada quadrimestre | oitido pelo
9 contas ' medicamentos e uma planilha mensal por item “setor
i insumos de adquirido constando valor unitario e responsavel
enfermagem. quantidade para medicamento e - |
: .| ‘pelas compras
; insumos de enfermageny\

e
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Pontuagdo: Atingiu 100% da meta
pontua 130, abaixo ndo pontua
Apresentado pela instituigdo relatério de compras efetuadas no periodo.
- | Avaliagdo do Indicador: A comissao atnbu1 o atendimento integral ao indicador. -
PONTUACAO 130 Pontos. :
Comissdes de: 5 - 1° quadrimestre:
Controle de Infecgéo Apresentar as propostas a serem
Hospitalar implementadas no ano e executar
Etica Médica: - -100% das propostas apresentadas
“Reviséo de Obitos: para o quadrimestre.
Etica de Enfermagem;
Gerenciamento de . 2° quadrlmestre
_ Residuos; Implantar as atividades Executar 100% das atw:dades Relatorio / Ata
; - propostas para o - propostas. quadrimestral das |
10 Prevencéo de exercicio, visando / agoes
Acidentes — CIPA; | Qualidade e seguranca. - desenvolvidas
i B 3% quadrimestre: apresentada pela
Gestao de Riscos e | Executar 100% das atividades - UPA
Seguranga do propostas.
Paciente; - 5
Farmacia e * Pontuagao: Atingiu entre 100% a
Terapéutica; 80% da meta pontua 30.
Abaixo néo pontua.

Avaliagdo do Indicador: Anexadas todas as Atas das reunides mensais efetuadas em todas as com:ssoes

comprovando a efetividade da atuagao das referidas comissées.

Nos meses de margo e abril as reunies n&o ocorreram em virtude do decreto estadual n° 64.879, de 20 de abril
de 2020 que estabeleceu o distanciamento social, em cumprimento & medida proviséria 927 de 22 de margo de
2020 que dispde sobre as medidas trabalhistas para enfretamento do estado de calamidade publica reconhecido
pelo Decreto Legislativo n® 6, de 20 de abril de 2020, e da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus (covid-19), foi destacado que todos os membros das comissoes
permaneceram disponiveis, em articulagdo e deram andamento as atividades necessarias e prioritarias
pertinentes a cada uma delas visando a qualidade da assisténcia prestada, Vigilancia a Satde e Seguranca do
Usuério e Trabalhador e cumprimento das agées relacionadas ao Contrato de Gestéo.

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atend|mento integral ao indicador.

PONTUAQAO 30 Pontos.

Tem'po de geslbera de Impiantar\.monitoramento e A Relatério / Ata
. esdBnbinasis gl et | L et quatinesl s
n classificagao de risco | médica apos acolhimento | Apregentar o .demonstratl_vos ; acoes
5 e classificagdo de risco | Mensals extratificados conforme | desenvolvidas
protocolo de classificagao de risco, | apresentada pela
monttorando tempo de espera para | ~_~UPA

A
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consulta médica apés respectivo
-acolhimento.

2° quadrimestre:
 Apresentar os demonstrativos
mensais extratificados conforme
protocolo de classificagao de risco,
monitorando tempo de espera para
consulta médica apos respectivo
acolhimento.

3° quadrimestre:
Apresentar os demonstrativos
s SHC | | mensais extratificados conforme
' . protocolo de classificagéo de risco,
monitorando tempo de espera para
consulta médica apods respectivo
acolhimento.

Pontuagio: Atingiu entré 100% a
80%-da meta pontua 50.
Abaixo ndo pontua.

Foram apresentados pela instituicdo os seguintes dados:
Vermelho: janeiro: 00:00:00 - fevereiro: 00:00: 00 - margo: 00:00:00 - abril: 00:00:00 — Média: 00: 00 00

Amarelo: janeiro: 00:23:25 - fevereiro: 00:18:44 - margo: 00:17:31 - abril: 00:17:29 - Média: 00:19:17
Verde: janeiro: 01:00:36 - fevereiro: 00:48:42 - margo: 00:38:08 - abril: 00:27:12 - Média: 00:43:40 o
Azul: janeiro: 01:24:18 - fevereiro: 01:02:00 - margo: 00:53:43 - abril: 00:34:09 - Média: 00:58:32 |

‘| Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAQ:.50 Pontos.

Indicadores de desempenho quantitativos

| o : - S e " Fonte de
N°® .Endlcadores | Agao . Meta L verificacio
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- Consultas médicas
1 (pediatria, clinica
médica, ortopedia)

Disponibilizar consultas

até o teto fisico de

médicas de pediatria,
clinica medica, ortopedia

" 16.600 consultas/més

1°, 2° e 3° Quadrimestres:
ofertar 100% das consultas
pactuadas nas especialidades de
pediatria, ortopedia e clinica médica

Pontuagéo: Atingiu 100% da meta
_ pontua 100..
Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70
Abaixo de 70% néo pontua.

| DATASUS emitido

Processamento
SIA/SUS -

pelo DEREG

PONTUA(}‘AO 100 Pontos.

Apresentados os seguintes dados:
Janeiro: Pediatria: 2.222 / Clinico Geral. 8.436/ Ortopedia: 771 —
Fevereiro: Pediatria: 2.182 / Clinico Geral: 9.295/ Ortopedia: 771 - Total: 12.248
Margo: Pediatria: 2.594 / Clinico Geral: 8.807 / Ortopedia: 594 — Total: 11.995
Abril: Pediatria: 2.474 / Clinico Geral: 7.963 / Ortopedia: 554 — Total: 10.991
Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento mtegral ao indicador.

Total: 11.429

Disponibilizar exames

1°, 20 ¢ 30 Quadrimestres: ofertar
100% da capacidade operacional de

3| . Examesde
: Ultrassonografia

Ultrassonografia de

laboratoriais, raios-X, e | €xames diagnosticos pactuados. Prosceigziijrgento
: eletrocardiografia aos IA B
2 Diag;gs”;f;‘;s | pacientes atendidos, ate | Pontuago: Atingiu 100% da meta | DATASUS emibdo
; ‘ 0 teto fisico de 13.300 pontua 100. pelo DEREG
procedimentos/més - Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70
Abaixo de 70% néo pontua.
Apresentados 0s seguintes dados:
Janeiro: Exames laboratoriais: 9.022 / Raio -X; 2 656 / Eletro cardlograma 466 - Total: 12.144
Fevereiro: Exames laboratoriais: 9.462 / Raio -X: 2.412 / Eletro cardiograma: 415- Total: 12.289
Margo: Exames laboratoriais; 10.589/ Raio —X: 2.493 / Eletro cardiograma: 418 — Total: 13.500
Abril: Exames laboratoriais: 8.614 / Raio —X: 2.291 / Eletro cardiograma: 275 - Total: 11.180 -
Avaliagdo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador
PONTUA(;AO 100 Pontos.
Disponibilizar exames de Processamento

19, 20 e 3° Quadrimestres:
. ofertar 100% da capacidade

\/

PSIW—
— .
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Urgéncia e Emergéncia / operacional de exames de DATASUS emibdo
24 horas na Unidade. ; ultrassonografia pelo DEREG

Pontuagao: Atingiu 100% da meta :
. pontua 100.

: Atingiu de 99% a 70% da meta | =

pontua 70 '

Abaixo de 70% nao pontua.

‘| Apresentados 0s éeguintes dados:
Janeiro: 42

| Fevereiro: 59-

“| Margo: 48
Abril: 43

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui 0 atend|mento mtegral ao indicador.
PONTUAGAO: 100 Pontos

.1°, 20 e 3° Quadrimestres:
| ofertar 100% da capacidade
Disponibilizar operacional nas 24 (vinte e quatro)
; | curativo, sutura, inalagao proqedlme:ntosl curativo, sutura, | Processamento
Procedimentos e imobilizago aos | inalagéo e imobiliza¢ao. SIA/SUS -
04 |  Ambulatoriais | pacientes atendidos até _ DATASUS emitido |
| ~_oteto fisico de Pontuagéo: Atingiu 100% da meta Pe|0 DEREG
+3.000 procedimentos/ pontua 100. ;
mes | Atingiu de 99% a 70% da meta
, <8 - pontua 70

Abaixo de 70% néo pontua.

Apresentados 0s segumtes dados:

Janeiro: 91 curativos / 30 suturas / 1.244 malagoes [ 283 Imobilizagdes: — Total: 1 648 procedimentos.
Fevereiro: 90 curativos / 34 suturas / 946 inalagdes / 256 Imobilizagées — Total: 1.326 procedimentos.
Margo: 72 curativos / 42 suturas / 1.586 inalagées / 213 Imobilizagdes — Total: 1.913 procedimentos.
Abril: 121 curativos / 41 suturas / 1.295 inalagGes / 188 Imobilizagao — Total: 1.645 procedimentos.
Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 100 Pontos. |

A somatéria dos indicadores totaliza 1.000 (mil) pontos, por onde aferimos que o enquadramento do

percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento)

f , v : {
,Nada mais sendo exposto, no - siléncio, foi

encerrad

.cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da cléusﬁquinta do Contrato de Gestéo perfazo -

K i : a |a presente—reunidgo as 12:10
Sendo a presente Ata assinada por todos os presentes, conforme Ifsta anexa;-parte integrante da mesma. _

\

. ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES - Supler}g/

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente
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MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro

JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA - Suplente

ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO - Membro AL
DEVANIR PAZ- Suplente |
MARCIA SUCOMINE — Membro : kAR .

 CRISTIAN MARK WEISER - Suplente _

CRISTIANE PACHECO BOMS — Membro

LUIZ ANTONIO DA SILVA — Membro

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente

UPA ZNO , Sa PN

VANESSA VARGAS:

'LUCILENE RENO FERREIRA




