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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2018

OBJETO:  AVALIAGAO DA EXECUGAO 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 MAIO, JUNHO, JULHO E AGOSTO /2020.

-No dia 24 de setembro de 2020, as 10:15 horas, na Sala de Reunites da Secretaria Municipal de Satde de
Santos, presentes os membros da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo, subscritores da lista,
“anexa. Dando inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reuni&o tem como escopo realizar a
avaliagdo quadrimestral do POA, referente aos meses de Maio, Junho, Julho e Agosto f2020 conforme

justificativas acima C|tadas acima, conforme segue:

Indicadores de desempenho qualitativos _

N° | Indicadores Agdo ‘ : Meta S
, _ : f verificagio
1° quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas
para o quadrimestre.
: Relatério / Ata

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

T " Implantar as atividades 2° quadrimestre: quadrimestral das
1 Comiss@o de | propostas para o exerci- | Executar 100% das atividades pro- agbes
Humanizagdo | cio, tendo como foco 0 postas. desenvolvidas
' funcionario _ apresentada pela
3° quadrimestre: . UPA -
Executar 100% das atividades pro-
postas

- Nos meses de maio e junho, as reunides mensais das Comissdes ndo ocorreram em virtude do decreto
estadual n°® 64.879, de 20 de abril de 2020 que estabeleceu o distanciamento sacial, em cumprimento & medida
provisoria 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 Corona virus (covid-19), Todos os membros das
comissGes permaneceram disponiveis, em articulagido e deram andamento as atividades necessarias e
prioritarias, pertinentes & cada uma delas, visando a qualidade da assisténcia prestada, Vigilancia & Salde e
seguranca do usuério e trabalhador e cumprimento das agdes relacionadas ao Contrato de Gestéo. ’

Em celebragédo ao Dia da Enfermagfge da ASsisténcia Social, em maio foi realizado um coffee break para os

funcionarios. No més de junho - fo| realizado, de forma S|mbollca um cafe da manhé Junmo no intuito de
.| proporcionar o reconhecimento pelojtrabalho dos profissionais.
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- Em julho foram retomadas as atividades da reunido da Comussao de Humamzagao
Foram discutidas as pautas:
® Mudanga da composigéo de membros da Comissao;
« Organizag&o das atividades referente ao més de agosto;
» Sugestoes de agles para os meses subsequentes; -
« Informes gerais e assuntos. gerais. o

- Em agosto foi realizada a reuniao mensal da Comiss&o no dia 31 de agosto de 2020, onde foi realizada a
leitura e aprovagao da ATA do més de julho, organizagéo e planejamento das atividades do més de setembro,
W mudanga na composicdo da Comissdo, informes e assuntos gerais. Ainda nesse més, além da habitual
comemoragéo dos aniversariantes do més, houve a entrega de uma lembranca aos funcionarios, em forma de
reconhecimento pelos resultados apresentados nas pesquisas de satisfagdo do més de julho.

‘Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui 0 atendimento integral ao |nd|cador

; PONTUAGAO:20 Pontos
- 1o, 20 @ 30 Quadrimestre: Emitir
relatorio mensal contendo niimero
LR Manter a Classificacédo de atendimentos realizados e a ‘ g %
. Classgl_cagao LI S e e argori- origem do paciente, incluindo . | Relatorio Apresen-

Pontuagéao: Atingiu 100% da meta
pontua 40, abaixo ndo pontua.

Foram registrados os seguintes nimeros de atendimentos com Classificagéo de Risco:

Maio: 8.871 atendimentos: sendo 82 Classificados como vermelho, 1.295 Classificados como Amarelo, 2.358
Classificados como Verde e 2.141 Classificados como Azul.

Junho: 8.382 atendimentos: sendo 121 Classificados como vermelho, 1.395 Classmcados como Amarelo, 2679
Classificados como Verde e 2.783 Classificados como Azul.

Julho: 7.786 atendimentos: sendo 116 Classificados como vermelho, 1. 330 Classificados como Amarelo, 2.552
Classificados como Verde e 3.662 Classificados como Azul.

Agosto: 8.433 atendimentos: sendo 123 Classificados como vermelho, 1.490° CIassﬁicados como Amarelo
3.092 Classificados como Verde e 3.705 Classﬁ' cados como Azul.

Também apresentaram registro de atendlmentos pela origem do paciente, onde foram efetuados 0S segumtes(
numeros:

Santos: 20.119 atendimentos no periodo (71 42%)

Séo Vicente: 7.804 atendimentos no periodo (27,70%)
Praia Grande: 113 atendimentos no periodo (0,40%)
Sao Paulo: 37 atendimentos no periodo (0,13%)
Cubatéo: 31 atendimentos no periodo (0,11 %) Sy
Guaruja: 29 atendimentos no periodo (0,10%) : ' =
Demais municipios: 37 atendimentos no periodo (0,14%) :

Avaliagao do Indicador: A comiéséo atribui Wmento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 40 Pontos bl
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do usuario

\

Atendimentos /mes.

mantendo a meta de 80% de satis-
- fagdo positiva.

Pontuagao: Atingiu 100% da meta
pontua 40. Abaixo nédo pontua

GABINETE
1° Quadrimestre
1 ; Apresentar ferramentas de avalia-
[ ¢ao de satisfag@o do usuario a ser
aplicado na unidade, e relatério
Tk ) consolidado, mantendo a meta de - 7
: ,M?r}ternpegqmsa de 80% de satisfagéo positiva. - R I- 5

Servigo de avalia- | Salistacdodousuario | - + | Relatorio com-
3 | cao dge satisfaco g%rantlnd'o 0 minimo de 20 ¢ 30 Quadrimestres: probatorio emi-
| L : 1% do namero total de | Apresentar o relatério consolidado, | 1ido pela UPA.

0s. seguintes dados:

Excelente: 49,07%
Bom: 41,93%
Regular: 6,67%
Ruim: 2,32%

Portanto a |nst|tu|gao apresentou 91,00% de satlsfag:ao posﬂwa

Foram efetuadas 905 pesquisas de satnsfa(;ao representando 2, 43% dos atendlmentos no quadrimestre com

Avaliagéo do Indlcador A comiss3o atribui atendimento integral ao mdlcador

PONTUA(;AO 40 Pontos.

Servico de
4 atendimento ao -
usuario -

Manter o servico de
atendimento ao usuario
durante as 24 horas.

1°, 2° e 3° Quadrimestres:
Responder 85% das queixas enca-
minhadas a UPA em até 72 (setenta
e duas) horas

fPontuagéo:f ‘Atingiu 100% da meta
pontua 40. Abaixo nao pontua.

Relatorio Men-
sal constando
os tipos de
queixas agru-
pados por eixos
tais como: tem-
po de espera,
ambiéncia, higi-
ene, relar;.éo
profissionais x
clientes, assis- /
téncia e outros, (
apresentado
pela UPA.

Foram registradas 49 manifestacf)es de usuarios, sendo 31 elogios, 17'reclamagg"nes e 01 sugesttes, onde

100% das reclamagdes foram resolvidas no prazo de 72 horas.

Foram apresehtadas as seguintés queixas:
Tempo de espera / Dificuldade de Acesso: 01
Insatisfagdo / Relagao Profissional x Cliente: 11

Rotinas e Protocolos:03
| Outros: 02 ‘
Total:17 |

e
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Tempo de Contato:

Até 12 horas: 0 Manifestagdes. .

De 12 horas a 24 horas:39 Manifestagdes.
De 24 horas a 36 horas: 0 Manifestagoes.
De 36 horas a 48 horas:03 Manifestagdes.
De 48 horas a 60 horas:01 Manifestagao.
De 60 horas a 72 horas:06 Manifestacoes. -
Acima de 72 horas: 0 Manifestacdes.

’

Avaliagao do Indicador: A comissao atr_ibui‘r‘o atendimento integrél 20 indicador.
PONTUAGAQO: 40 Pontos. - :

1° Quadrimestre: Elaborar e exe- A
cutar o plano anual das atividades
relativas a educag@o permanente

contemplando agdes voltadas a
educag&o continuada de todas as
_ .| categorias e revisdo de processos
! - de trabalho. Realizar 100% das

atividades prog‘ramadas parao Relatorio das
Atividades de Manter ativa a area de veriood } ag;’ffjﬁ%gﬁ .
5 Educagao educagéo permanente |  2°e 3° Quadrimestres: Realizar previstas
Permanente naunidade: 100% das atividades programadas | para o periodo
| : :  para o periodo. apresentado
‘ pela UPA
Pontuagéo: Atingiu 100% da meta
: pontua 40,
Atingiu 99% a 80% da meta pon-
: tua30.
Atingiu de 79% a 50% da meta
pontua 20.

‘Abaixo de 50% nao pontua.

I}

Em raz3o 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 enfrentamento do estado de calamidade plblica reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6, de 20 de abril
de 2020; e da emergéncia de satde piblica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (covid-19),
nos meses de maio, junho e julho as atividades de educagéo permanente mantiveram-se suspensas. As dis-
cusstes e atualizagdes de fluxos e processos quando necessario foram discutidas pontualmente junto aos pro-

fissionais. Nos meses de maio e junho embora as atividades de Educago Permanente ndo tenham ocorrido’|

nos formatos tradicionais, houve discussoes relacionadas & gestdo do Servigo e qualidade das agﬁes desenvol-
vidas junto a Equipe. S : 7,

No més de julho foi realizado o treinamento sobre coleta de swab para teste de Covid-19 RT PCR.

A partir do més de agosto, as atividades foram retomadas e a participag&o nas praticas seguiu as recomenda-
coes da OMS em relagdo ao distanciamento, higienizagao e uso de mascara pelos participantes. Foi desenvol-
| vido agdes nos temas de biosseguranga, seguranca do'paciente e gestao e qualidade e controle de infecgéo.
Neste més, também foi realizado junto a equipe uma orientagéo sobre a higiene simples das maos x fricgao
antisséptica das m&os com preparagao alcodlica. s X g

Outras atividades no quadrimestre: ‘ ’

A equipe participou de outros espadas de-iscusséo no quadrimestre, que contribuiram para a qualificagdo do

e e TN
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atendimento conforme relamonado abaixo:
- Colegiado de Gestao (reunido semanal de Coordenagoes e liderangas para discussao dos processos de fra--
balho, adequagéo dos fluxos da unidade, mclumdo 0S ﬁuxos sobre o centro de triagem - COVID-19 e Indicado-
res assistenciais), ]

- Fluxos e processos de trabalho (Séo Francisco); _ ‘ | : ;
.|'- Fluxos e processos de trabalho'(Careful)'

- Reunido de Discussao com DAPHOS; ;

- Fluxos, processos e treinamento dos profissionais (Equipe Recepgéo);

- Reuniao Extraordinaria para alinhamento do fluxos e processos do Servigo Social;

- Alinhamento de Fluxo com Atengéo Basica; :

- Reuni&o com a SEFORM: campo de estéagio.

‘Avahagao do Indicador: A comiss&o atribui 0 atendlmento integral ao lndlcador '
: PONTUAC.AO 40 Pontos. :

1, 2°¢ 3¢ Quadrimestres: Manter Informagéo
em 80% o nivel de ‘| prestada pela
Melhorar a qualidade atualizagéo ‘ Central de Re- |
; i - das informagdes presta- ' gulag&o e con-
 Integragdocomo | a5 no SISREG e reali- sulta ao SIS-
6 | Complexo Regula- | zar reunizo mensal com Pontuagao Atingiu 100% da meta. REG, por amos-
dor Municipal | o DEREG para pactua- - =100 pontos. ' - tragem (1% do
i - ¢Oes e alinhamentos. Atingiu entre 99% e 50% da meta total dos aten-
! - 50 pontos -| dimentos no
i ; periodo)
Abaixo nado pontua.

Apresentado relatério do DEREG onde a instituigdo apresentou indice satisfatorio para o periodo com o
_seguinte resultado: 99,4% de atualizagéo do Sistema.

Em raz&o do Decreto estadual N° 64.879, DE 20 DE ABRIL DE 2020 que estabeleceu o distanciamento social,

em cumprimento a medida proviséria 927 de 22 de margo de 2020 que dispGe sobre as medidas trabalhistas

| para enfrentamento do estado de calamidade piblica reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6, de 20 de abril
de 2020, e da emergénma de saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (covid-19),
nos meses de maio, junho e julho n&o houve reunides presenciais com a equipe do DEREG. -

No més de agosto a reunido mensal foi realizada em 27!08/2020 conforme ata da reunido apresentada.

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento mtegral ao indicador.
PONTUAGAO: 100 Pontos.
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1°, 2° e 3° Quadrimestre:
Manter 100% das prescrigdes médi-
cas checadas pela enfermagem na
sala de emergéncia e apresentar
dois critérios avaliados diferentes a
cada quadrimestre para o repouso.

7 . | Melhorar a qualidade da : Relatorio men-
7 gogzssorgﬁta\éa}g informacao céonstante do | Pontuagéo: Atingiu 100% da meta | sal emitido pela
i e e prontuario - - 30 pontos. UPA
Atingiu entre 99% a 80% da meta '
- pontua 25

Abaixo de 50% néo pontua.

Maio: N° Prontuarios Revisados 315 - N° Prontuanos em conformidade 261 - N° ‘Prontuarios em néo
.| conformidade 54. e btp

Junho: N° Prontuarios Revisados 299 - N° Prontuaruos em conformidade 285 - N° Prontuarios em nao
conformidade 14.

Julho: N° Prontuérios Rewsados 280 - N° Prontuarios em conformidade 265 N°® Prontuarios em nao
conformidade 15. | _
Agosto: N° Prontuarios Rewsados 223 - N° Prontuanos em conformidade 207 - N° Prontuarios em nao
conformidade 15. : -

Repouso:

Maio: : i
| Anotagao de Enfermagem: N° Prontuarios Rewsados 37 - % em conformidade: 94,59%
Carlmbo e Assinatura do Médico: N° Prontuarios Revisados: 37- % em conformidade: 97,29%

Junho
Anotagao de Enfermagem: N° Prontuérios Rewsados 9% - % em conformidade: 96,36%
Carimbo e Assinatura do Médico: N° F’rontuar:os Revisados: 55- % em conformidade:98,18%

Julho:

‘Anotagio de Enfermagem: N° Prontuarios Revisados: 55 - % em conformidade: 65, 45%
Carimbo e Assinatura do Médico: N° Prontuarios Revisados: 55- % em conformidade: 98,18%

Agosto:
Anotagéo de Enfermagem: N° Prontuarios Revisados: 55 - % em cohformidade: 65,45%
Carlmbo e Assinatura do Médico: N° Prontuarios Rewsados 55-% em conformidade: 100% '

Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui o atendlmento parcual ao indicador.
| PONTUAGAO: 25 Pontos. '

a7 | Planilha apre-
_1° Quadrimestre: sentando 0
Avaliar os protocolos Definir conjuntamente com o protocolo defini-

] clinicos implantados e DEREG os protocolos que serdo | do, sua metodo-
g . | Protocolos Clinicos dewdament% pactuados avaliados e dar inicio ao programa- | |ogia, executado

com o DEREG. do parao primeiro quadrimestre; mensalmente,

o 420 . : emitida pela .

/ | 2°e3 Quadnmestrg_s. | UPA e avaliado

v Avaliar 100% dos protocolos e ratificado pelo
N : :
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programados para o periodo.

Pontuagéo: Atingiu 100% da meta

pontua 80
Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 40 '

DEREG.

| Maio: Protbcolo de Oftaimologia.

Julho: Discusséo sobre o Protocolo de Violéncia Sexual.

Agosto: Protocolo Dor Toréacica.

Abaixo de 50% néo pontua |

.| Junho: Fluxo de Atendimento na Especialidade de Ortopedia.

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento mtegral ao |nd|cador

PONTUAGAO: 80 Pontos.

|

Prestacao de

Avaliar planilha de com-
' - pras com 0s valores

19, 20 e 3" Quadrimestre:
Apresentar a cada quadrimestre
uma planilha mensal por item adqui-

Relatorio emiti-
do pelo setor

/"\

praticados de medica- rido constando valor unitério e responsavel
9 contas mentos e insumos de quantidade para medicamentoe | pelas compras
: : enfennagem.  insumos de enfermagem da SPDM
~ | Pbﬁtuagao Atingiu 100% da meta
pontua 130, abaixo ndo pontua
Apresentado pela mshtmgao reiatorlo de compras efetuadas no periodo.
Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 130 Pontos.
Comissdes de: 8l
Controle de Infecgéo - 1°quadrimestre:
Hospitalar Apresentar as propostas a serem
Etica Médica; implementadas no ano e executar
Revisao de Obitos; 100% das propostas apresentadas
Etica de Enfermagem; parao quadrimestre. sty
Gerenciamento de ; it il
Residuos; Implantar as atividades 2° quadrimestre: 2
; ' i s propostas parao’ ‘Executar 100% das atividades Rzla,torlotl /;\;a
10 Prevengdo de  |exercicio, Visando qualida- propostas. GHERlnGand, 85
" | Acidentes — CIPA: de e seguranga. - acoes desenvolvi-
. : | _ das apresentada
Gestao de Riscos e 3° quadrimestre: pela UPA
~ Seguranca do . Executar 100% das atividades
Paciente; - propostas.
Farmécia & 3 : | /
Terapéutica; Pontuagéo: Atingiu entre 100% a
i 80% da meta pontua 30.
ok ~ Abaixo nédo pontua.
=\ ' N

.
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Avaliagado do Indicador: No respectivo quadrimestre, em virtude decreto estadual N° 64.879, DE 20 DE ABRIL

DE 2020 que estabeleceu o distanciamento social, em cumprimento @ medida provisoria 927 de 22 de margo |

de 2020 que dispde sobre as medidas trabalhistas para enfrentamento do estado de calamidade publica reco-

nhecido 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), parte das reunides mensais das Comissdes ndo. ocorreram
(Ma;o e Junho) . ; .

Temas abordados nas reunides da comissdo CCIH, 2°Quadrimestre:

Julho: 30/07/2020 - Lavagens das Maos e Uso de Equipamento de Protegéo Individual. Utlllza(;ao de capsulas
de protegéo individual para pacientes com stispeita de Covid-19 em observagao.

Agosto: 31/08/2020 - Propostas gerais de agdes para controle de infecgao. .

Comissdo de Etica Médica:
Julho: 30/07/2020 - Apuragao de denuncias..
Agosto: 31/08/2020 - Apuragéo de denuncias.

Comisséo de Revisio de Obitos:

Julho: 30/07/2020 - Revisdo dos prontuarios; S

| Agosto: 31/08/2020 - Revisao dos prontuanos Orientagéo quanto a0 preenchimento das Declaragdes de Obi-
to. :

Comissao de Etica de Enfermagem:
Julho: 30/07/2020 - Apuragao de denuncias.
Agosto: 31/08/2020 - Apuragao de denuncias.

Gerenciamento de Residuos: ; (
Agosto: 27/08/2020 - Renomeagao da Comissé&o; Reorgamzar,:ao do calendario de reunides; Implantagéo de
coleta seletiva; Instalagao de lixeiras; Mapeamento de setores que apresentem descarte indevido de perfurocor-
tantes. /

Comissao de Prevencgéo de Acidentes— CIPA
Agosto: 27/08/2020 - Renomeagao da Comisséo e finalizagdo de assuntos abordados Assuntos gerais

Comisséao de Gestio de Riscos e Seguranga do paciente

Julho: 30/07/2020 - Revis&o do Plano de Contmgencaa Covid-19, identifi cag:ao de pacnentes em observagso,
| controle de acompanhantes, assuntos gerais;

Agosto: 31/08/2020 - Implantagéo de pulseira de ldentlﬂca(;ao para pacientes lntemados e etiquetas para -

acompanhantes, prontuarios com diferenciagao de cor por unidades
Comisséio de Farmécia e TeraE;éuti:;;/a 5%

P e v = o
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Julho: 30/07/2020 - Padronizagéo da lista de material médico hospitalar para assisténcia ao Covid-19,consumo
da Unidade, apresentagao do monitoramento de casos de Sd.Corrimento Uretral, dentre outros.

Agosto: 31/08/2020 - Renomeagéo de membros efetivos, relatrio mensal de consumo, padronizagdo de pul- |-

seira de vinil, de pasta catalogo e de Impressora Zebra, controle dos casos deSindrome do Corrimento Uretral
Masculino e assuntos gerais. : : e

Apresentadas as atas referentes a todas as reunides acima listadas.

Avaliagéd do Indic,édor: A comissao atribui o atendimento jnfegral ao indicador, :
PONTUAGCAO: 30 Pontos. : :

1° quadrimestre:
Apresentar os demonstrativos men-
sais extratificados conforme protocolo
de classificagdo de risco, monitorando
tempo de espera para consulta médi-
ca apds respectivo acolhimento.

2° quadrimestre:
Apresentar os demonstrativos men-

i : A ~|sais extratificados conforme protocolo|
.| Tempo de espera de | Implantar monitoramento |de classificagéo de risco, monitorando

con?rllllta medica apos| gerencial de tempo de tempo de espera para consulta médi-| Rélatorio / Ata
acolhimento e classi-|  espera por consulta . : : quadrimestral das
1| ficagéo de isco | médica apos acolhimento | ©2 @P0s respectivo acolhimento. acoes desenvolvi-
e classificagao de risco ] das apresentada
3° quadrimestre: - pela UPA
| Apresentar os demonstrativos men-

sais extratificados conforme protocolo

de classificagdo de risco, monitorando

tempo de espera para consulta médi-
ca apds respectivo acolhimento. - (

Pontuagao: Atihgiu entre 100% a
80% da meta pontua 50.
Abaixo nédo pontua.

Foram apresentados pela instituigao os seguintes dados: ' :
Vermelho: Maio: 00:00:00 - Junho: 00:00:00 - Julho: 00:00:00 - Agosto: 00:00:00 — Média: 00:00:00
Amarelo: Maio: 00:18:56- Junho: 00:17:07 - Julho: 00:16:58 - Agosto: 00:15:36 - Média: 00:17:09
Verde: Maio: 00:32:45 - Junho: 00:30:14 - Julho: 00:28:03 - Agosto: 00:25:53 - Média: 00:29:37

| Azul: Maio: 00:38:25 - Junho: 00:34:56 - Julho: 00:34:57 - Agosto: 00:31:59 - Média: 00:35:04

Avaliagao do Indicador: A comissao eﬁ)iﬁ'ﬁ atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 50 Pontos. (;\ | '
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Indicadores de desempenho quantitativos
N° Indicadores Agio ' Meta Fqn_te d?
; verificagdo

Disponibilizar consultas

/s

1°, 20 e 3° Quadrimestres:
ofertar 100% das consultas pactua-
das nas especialidades de pediatria,

ortopedia e clinica médica

| Consultas médicas | . médicas de pediatria, . SIIDEE?JSSS E_mlg%!?\_

1. | (pediatria, clinica | clinica médica, ortopedia : : i1 SUS emitido belo

~ | médica, ortopedia) até o teto fisicode ~ | Pontuagao: Atingiu 100% da meta |- DEREG P

: 16.600 consultas/més _ pontua 100. ‘
Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70
Abaixo de 70% nao pontua.
Apresentados os seguintes dados:
Maio: Pediatria; 804 / Clinico Geral: 6.239 / Ortopedia: 378 - Total: 7.421
Junho: Pediatria: 875 / Clinico Geral: 7.907 / Ortopedia; 396 — Total: 9,178
| Julho: Pediatria: 1.001 / Clinico Geral: 8.074 / Ortopedia: 490 — Total: 9.565

Agosto: Pediatria: 1.319/ Clinico Geral: 7.504 / Ortopedia: 538 - Total: 9.361
Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento m’fegral ao indicador. ot AT
PONTUA(;AO 100 Pontos. {3

Disponibilizar exames

1°, 20 e 3¢ Quadrimestres: ofertar
100% da capacidade operacional de

G .

e laboratoriais, raios-X, ¢ | ©xames diagnésticos pactuados. Processamento
 Exames Diaqnés- | - €letrocardiografia aos Lo B : SIA/SUS - DATA-
2 < ticos o pacientes atendidos, até | Pontuagao: Atingiu 100% da meta | SyS emibdo pelo
o teto fisico de 13.300 - pontua 100. DEREG
_ procedimentos/més Atingiu de 99% a 70% da meta
' pontua 70
‘Abaixo de 70% néo ppntua.
Apresentados os segulntes dados:
“Maio: Exames laboratoriais: 7.798 / Raio -X: 1 776/ Eletro cardlograma 263 - Total 9.837 /
Junho: Exames laboratoriais: 9.825 / Raio —X: 2.155 / Eletro cardiograma: 415- Total: 12.395
Julho: Exames |aboratoriais:11.145 / Raio -X: 2.277 | Eletro cardiograma:469 — Total; 13.891 507 e
Agosto: Exames Iaboratonalw .8057 Raio —X: 2.399 / Eletro cardiograma: 507 - Total:13.711 1Y
3 | "‘ . 3 \ { :
e \ \ \ Y
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Avaliagdo do Indicador: A comiss@o atribui 0 atendimento mtegral ao indicador

PONTUAQAO 100 Pontos.

19, 20 e 3° Quadrimestres: ofer-
tar 100% da capacidade operaci-
onal de exames de ultrassonogra-

Processamento

. - Diéponibilizar examesde | - fia : SIA/SUS - DATA-
3 | Examesde Ultras- | Ultrassonografia de Ur- |' Pontuagdo: Atingiu 100% da meta | SUS emibdo pelo
sonografia géncia e Emergéncia / -bontua 100. DEREG
ZHNaias hallnkdade. . |© oy ol de 99% 4 70% da roeta
pontua 70
Abaixo de 70% nao pontua.
Aprés,entadqs 0s seguintes dados:
Maio: 37
Junho: 25
“| Julho: 39
'AgostO' 51
Avallag.ao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento mtegral ao indicador..
PONTUAQAO 100 Pontos. 1,
19,20 e 3° Quadrimestres:
ofertar 100% da capacidade opera-
Disponibilizar procedi- cional nas 24 (vinte e quatro) horas
mentos de curativo na realizagao dos procedimentos : ‘
sutura, inalacdo e imobi- | Curativo, sutura, inalag&o e imobili- | Processamento |
Procedimentos lizagdo aos pacientes 2aGao. SIA/SUS - DATA-
04 | Ambulatoriais atendidos até o teto SUS emitido pelo
| fisicode | Pontuagao: Atingiu 100% dameta | - DEREG
3.000 procedimentos/ pontua 100. ;
ey Atingiu de 99% a 70% da meta
; pontua 70 b

Abaixo de 70% nao pontua.

Apresentados os seguintes dados:
Maio: 91 curativos / 44 suturas / 84 inalagées / 301 Imobilizagdes: — Total: 520 procedimentos.

Junho: 66 curativos / 45 suturas / 126 inalagdes / 167 Imobilizagdes — Total: 404 procedimentos.
Julho: 78 curativos / 50 suturas / 133 inalagdes / 257 Imobilizagoes — Total: 518 procedimentos.

| Agosto: 100 curativos / 63 suturas / 163 inalagﬁes [ 317 Imobilizagéo - Total: 643 procedimentos.

Avahagéo do Indicador: A comisso atribui o atendlmento mtegral ao |nd|cador

PONTUAGAO: 100 Pontos

A somatoria dos fndlcadores totaliza 995 novecentos e noventa e cinco) pontos, por onde aferimos que o

enquadramento do cumprimento d
 de Gestdo perfaz o percent%(

etas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato
alor da parte variavel de 100% (cem por cento).
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Nada mais sendo exposto, no S|Ien0|o fo encerrada a presente reuniao as 11:00-

: : Sendo a presente Ata assinada por todos os gresentes, conforme lista anexa, parte
integrante da mesma. :

DENIS VALEJO CARVALHO —Presidente =~ /™~ /] TR
ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES — ?Aente G @1
MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro e/ YA 1

7 : [ P
JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA - Suplente )%"‘W ;

ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO Membk&

‘ t/]
- DEVANIR PAZ- Suplente :
MARCIA SUCOMINE — Mémbro ‘ ?@\' y 5 S
CRISTIAN MARK WEISER - Suplente Q‘y\_/,
CRISTIANE PACHECO BOMS ~Membro Cueon
ADRIANO CATAPRETA LUGON RIBEIRO - Suplente Prust i lf/_ %

LUIZ ANTONIO DA SILVA — Membro

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente —’—{-"‘D\'\*‘U\—*—‘
LUIZ SPINDOLA — Convidado i SE Q\
S Oﬁlﬁdado k. W

ELOISA LOPES FRAGA GAI

UPA ZNO

VANESSAVARGAS \)Q'Mww }va &,Jv—g, P

LUCILENE RENO FERREIRA (\J;va‘ ﬂﬁm"’v r‘;—”@i}"’\xww‘“ ‘ ey




