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santos

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO N°
92/2018 DE CONTRATUALIZAGCAO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTOS E A SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA (HOSPITAL SANTO
ANTONIO), PARA AVALIACI\O DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DO
PERIODO DE NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2023 E JANEIRO DE 2024 (PRIMEIRO
TRIMESTRE DO PLANO OPERATIVO) - Aos 03 (trés) dias do més de abril de 2024
(dois mil e vinte e quatro), junto as dependéncias do Departamento de Regulacdo -
Saude (DEREG), sito a Rua Bardo de Paranapiacaba, 241 - Encruzilhada - Santos - SP,
deu-se inicio & REUNIAO as 15h horas, onde compareceram: pela SOCIEDADE
PORTUGUESA DE BENEFICENCIA: Fleuri Gomes de Melo Filho e Néria Lucia dos Santos
(membros titulares da Comissdo), pelo DEREG: Eloisa Fraga Lopes Galasso (DEREG),
Flavia Mendes de Souza (COREG) e Andreza Galvdo de Camargo (SEAUDIT) como
membros titulares de Comissdo; e Geovana Domingos Nunes (COACE), Silvia de Almeida
Mendes Andrade (SECONVAG) como membros suplentes da mesma. Ausente a
representacdo do Conselho Municipal de Salude, em que pese ter sido informado por e-
mail da reunido. Os demais participantes assinam a lista de presenca. Iniciada a reuniao,
¢ dado andamento a avaliagdo dos indicadores, conforme segue:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SLAUDE DE SANTOS
DEPARTAMENTO DE REGULACAO - DEREG/ SMS

METAS QUANTITATIVAS

< ~ FONTE DE
ITEM INDICADOR ACAO META PONTUACAO ~
¢ ¢ INFORMACAO
Disponibilizar:
-20 (vmte_) vaTg’as fje avaliagao 1 - Relatério
em oncologia cirurgica (30% do
indicador): apresentado pela
! Disponibilizou Instituigdo
100% do demostrando a
i 40 ~(quarenta) vagas de pactuado: 85 oferta do
avaliagao em oncologia clinica ontos: uantitativo na
(30% do indicador); pontos: d .
Apresentar rede de oncologia
mensalmente a - Entre 99% e junto ao sistema
~ 0/, » .
REGULACAO DE agr?n:‘i?r:: - Agenda de cintilografia, , 0800/; tos: CROSS;
1 PROCEDIMENTOS co:sultas ara conforme pactuado com o Gestor P ! 2 - Relacio de
AMBULATORIAIS P (25% do indicador) com teto . s
o Gestor . . . - Entre 79% e pacientes
Municipal e/ou financeiro limitado a 70%: 50 providenciada pelo
. . - N, 0!
Estadual R$20.000,00 (vinte mil reais); pontos; prestador.
i Relag_ao de paC|en.tes. avaliados e Abaixo de 70%, 3 - Relatorio da
registro de continuidade do ~ .
- nao pontua. COACE informando
tratamento (15% do indicador).
sobre a agenda de
OBSERVACAO: As agendas cintilografia
deverdao ser disponibilizadas
pelo hospital até o dia 10 (dez)
de cada més.

AVALIACAO DO INDICADOR: NO TOCANTE AO RECEBIMENTO DA AGENDA MENSAL DAS VAGAS
DE ONCOLOGIA CIRURGICA E CLINICA, EM RAZAO DA DISPONIBILIZACAO DE VAGAS POR MEIO
DO SISTEMA CROSS, QUE NAO PERMITE UMA VISUALIZACAO PELA REGULACAO MUNICIPAL, FOI
APRESENTADA COMPROVAGAO PELO HOSPITAL, POR MEIO DA APRESENTACAO DO RELATORIO DO
SISTEMA CROSS, BEM COMO A RELACAO DOS PACIENTES AVALIADOS, DANDO ATENDIMENTO AQ
INDICADOR AS 75%
CINTILOGRAFIA, O INDICADOR FOI ATENDIDO DENTRO DO QUANTITATIVO DE PACIENTES

PRECONIZADOS PARA ESSAS PARTES DO INDICADOR. QUANTO A
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS

santos

DEPARTAMENTO DE REGULACAO - DEREG / SMS

ALCANCADO EM 100%

PONTUACAO: 85 (OITENTA E CINCO) PONTOS.

ENCAMINHADOS PARA ATENDIMENTO JUNTO AO HOSPITAL (TETO PREVIAMENTE COMBINADO DE
R$ 20.000,00 (VINTE MIL REAIS) EM EXAMES POR MES, CONFORME RELATORIO DA COACE,
ATINGINDO OS 25% DESSA PARTE DO INDICADOR. NO SOMATORIO, O INDICADOR FOI

Cumprir quantitativo de cirurgias

Realizar as A -
cirurgias em oncologia estipulado na
CIRURGIAS EM ¢ Portaria GM/MS n® 1.399, de 17
oncologicas

de dezembro de 2019, qual seja,
650 cirurgias/ano = 163 por
trimestre.

2 ONCOLOGIA .
preconizadas

para o CACON.

Realizou no
trimestre:

163 cirurgias
ou mais: 85

pontos;

- Entre 100 e
162 cirurgias: 70
pontos;

- Entre 60 e 99
cirurgias: 50
pontos;

Realizou menos
que 60 cirurgias,
nao pontua.

Relatério emitido
pelo Sistema de
Informagao
Hospitalar
Descentralizado
(SIHD) junto a
SEACONT-DEREG.

PONTUACAO: 50 (CINQUENTA) PONTOS

AVALIACAO DO INDICADOR: CONFORME RELATORIO APRESENTADO PELA SECAO DE
AVALIAGAO E CONTROLE (SEACONT), COM BASE NOS SISTEMAS OFICIAIS DO MINISTERIO DA
SAUDE, NO PERIODO AVALIADO O HOSPITAL REALIZOU 71 (SETENTA E UMA) CIRURGIAS
ONCOLOGICAS. DESTA FORMA, O HOSPITAL PONTUA PARCIALMENTE.

Enviar
diariamente o
censo com a
distribuicdo dos
leitos de
internacdo SUS
para a Central

(A) Disponibilizar
diariamente 100% dos leitos
SUS, conforme CNES.

Disponibilizou
100% do
pactuado: 85
pontos;

Entre 99% e
80%: 70
pontos;

- Entre 79% e
70%: 50 pontos

Relatério
disponibilizado
pelo gestor
municipal através
da SECONVAG-

leitos de UTI
para a Central
de Regulagdo

~ - DEREG.
REGULACAO DE de Regulagao
VAGAS Municipal. Abaixo de 70%:
HOSPITALARES nao pontua.
N&o
3 disponibilizou:
ndo pontua.
Enviar Disponibilizou
diariamente o (B) Disponibilizar 100% (7 ,
- . . Relatdrio da
censo com a diariamente 7 (sete) leitos de leitos): 85 o
S supervisao de
distribuigao dos UTI. pontos;

Entre 99% e
80%: 70

regulacgdo in loco X
Censo Hospitalar.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS
santos DEPARTAMENTO DE REGULACAO — DEREG / SMS

Municipal. pontos;

- Entre 79% e
70%: 50 pontos

Abaixo de 70%:
nao pontua.

Nao
disponibilizou:
nao pontua.

AVALIAGCAO DO INDICADOR: COM RELACAO A PARTE “A” DO INDICADOR, CONFORME
RELATORIO APRESENTADO PELA SECONVAG, COM RELACAO A DISPONIBILIZAGAO DOS LEITOS
SUS, O HOSPITAL DEU ATENDIMENTO A 100% DESSA PARTE DO INDICADOR. PONTUA 85
PONTOS.

COM RELACAO A PARTE “B” DO INDICADOR, CONFORME RELATORIO APRESENTADO PELA
SECONVAG, COM RELACAO A DISPONIBILIZAGAO DOS LEITOS DE UTI, O HOSPITAL DEU
ATENDIMENTO A 100% DESSA PARTE DO INDICADOR. PONTUA 85 PONTOS

PONTUAGAO TOTAL DO INDICADOR: 170 (CENTO E SETENTA) PONTOS

METAS QUALITATIVAS

ITE ~ ~ FONTE DE
M INDICADOR ACAO META PONTUACAO INFORMACAO
Manteve
ocupacgao
maior ou igual Relatdério
a 85%: 80 disponibilizado
Otimizar os pontos; pela supervisdo de
4 TAXA DE OCUPAGAO recursos Manter taxa de ocupagao dos regulagdo in loco
disponiveis. leitos de UTI em no minimo 85%.| - Entre 84,9 e fornecido pela
80%: 60 SECONVAG/
pontos; DEREG.
Abaixo de 80%:
nao pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: CONFORME RELATORIO APRESENTADO PELA SECONVAG, COM
RELACAO A TAXA DE OCUPAGCAO DOS LEITOS DE UTI, O HOSPITAL APRESENTOU AS SEGUINTES
TAXAS PARA O PERIODO: 100% PARA O MES DE NOVEMBRO DE 2023; 92,62% PARA O MES DE
DEZEMBRO DE 2023; E 91,24% PARA O MES DE JANEIRO DE 2024, COM MEDIA PARA O PERIODO
DE 95,49%, DANDO ATENDIMENTO A 100% DO INDICADOR.

PONTUACAO: 80 (OITENTA) PONTOS

1- Relatdrio de
- Manter Nucleo Interno de Atendeu entre visita in loco
. . ~ PP I— .
INTEGRACAO COM | Constituir Regulagao ENIR) conforme M realizado Pglo
O COMPLEXO interface com a | regulamentagao, atendendo aos do indicador: gestor municipal
5 Central de seguintes requisitos minimos: 80 pontos; por meio de equipe
REGULADOR - ‘s . .
MUNICIPAL Regulagao - Médico horizontal ou diarista do DEREG.
Municipal. (20% do indicador);
-Enfermeira diarista (20% do Atendeu entre 2-Relatdrio
indicador); 89,90% a 80% disponibilizado
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santos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SLAUDE DE SANTOS
DEPARTAMENTO DE REGULACAO - DEREG/ SMS

-Assistente Social (20% do
indicador);
- Atendimento 24 horas (20% do
indicador);
-Adesdo aos Protocolos Municipais

do indicador:
60 pontos;

Abaixo de 80%:
nao pontua.

pelo gestor
municipal através
da SECONVAG-
DEREG por meio
de indicador.

(20% do indicador).

Respondeu
100% da

solicitacdo em
1 hora: 80

pontos Relatorio emitido

Tempo de Manter tempo de resposta (aceite pela CRV /
resposta ou recusa) em até 1 hora Respondeu entre DEREG/SMS
P ' 99% e 90% da
solicitagdo em 1
hora: 60 pontos
Abaixo de 90%:
nao pontua
. Relatdrio
Aceite de 85% . -
- disponibilizado
ou mais = 80
pelo gestor

ontos . .
pontos municipal através

da SECONVAG-
DEREG por meio
de indicador

Manter taxa de recusa em no

T R ..
axa de Recusa mMaximo 15%

Aceite menor que
85% = nao
pontua

AVALIACAO DO INDICADOR: COM RELACAO A PRIMEIRA PARTE DO INDICADOR, CONFORME
INFORMADO PELA SECONVAG, DE TODA A REGULAMENTACAO DISPOSTA EM PORTARIA PARA
FUNCIONAMENTO DO NIR, O HOSPITAL NAO ATENDE A QUESTAO DO FUNCIONAMENTO 24 (VINTE
E QUATRO) HORAS, ATENDENDO PARCIALMENTE O INDICADOR - 60 (SESSENTA) PONTOS.
COM RELACAO A SEGUNDA PARTE DO INDICADOR, NO TOCANTE AO TEMPO DE RESPOSTA, O
HOSPITAL NAO RESPONDEU EM 1 (UMA) HORA, 90% DOS CASOS, NAO ATENDENDO AO
INDICADOR - NAO PONTUA. QUANTO A TERCEIRA PARTE DO INDICADOR, O HOSPITAL
APRESENTOU UMA TAXA DE RECUSA DE 93%. POREM, PELO FATO DA SUA PRODUCAO
ULTRAPASSAR MENSALMENTE O TETO FINANCEIRO REPASSADO PELO GESTOR, NAO HAVERA
PENALIZACAO NESTE QUESITO - 80 (OITENTA) PONTOS.

PONTUACAO TOTAL DO INDICADOR: 140 (CENTO E QUARENTA) PONTOS.

Demonstrar a Apresentou ata

efetiva atuagao
das Comissoes

Apresentar copias das atas das
reunides realizadas no periodo

de todas as
Comissodes: 50

Cépias das atas e
documentos do

COMISSOES , indicador alusivos
6 de CCIH avaliado com no minimo 60% de pontos; .
INSTITUCIONAIS L ao periodo
Prontuario, presenca dos membros das .
P I < devidamente
Obitos e comissoes. N&o apresentou, .
assinados.

Humanizagao. nao pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: APRESENTADAS PELO HOSPITAL AS ATAS DAS REUNIOES DA
CCIH, PRONTUARIO E OBITOS REALIZADAS NO PERIODO AVALIADO. COM RELAGAO A COMISSAQ
DE HUMANIZACAO, O HOSPITAL APRESENTOU O BALANGO ANUAL DAS ACOES REALIZADAS PELA
REFERIDA COMISSAO NO EXERCICIO DE 2023, BEM COMO ATA DA REUNIAO REALIZADA EM
DEZEMBRO, NO MES DE JANEIRO A REUNIAO DE HUMANIZACAO NAO FOI REALIZADA, POIS FOI
INFORMADO PELO HOSPITAL A MESMA PASSARA A SER REALIZADA BIMESTRALMENTE .

PONTUACAO DO INDICADOR: 50 (CINQUENTA) PONTOS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS
santos DEPARTAMENTO DE REGULACAO — DEREG / SMS

Alcancou 100%
da meta: 50
Manter a ontos
Comissdo de RONRos
Controle de L.
~ - Alcancou entre Relatdrio
COMISSAO DE Infeo_:gao 99,9% e 70% demonstrativo
CONTROLE DE Hospitalar . ~ .
~ Manter taxa de infecgao hospitalar| da meta: 30 apresentado pelo
7 INFECCAO (CCIH) em inferior a 5% (cinco por cento) ontos restador
HOSPITALAR funcionamento ° P pontos pre ’
devidamente
(CCIH) e de acordo .
Alcancou assinado.
com a
legislacao e percentual
9 vi gr abaixo de
9 70%: nao
pontua

AVALIACAO DO INDICADOR: APRESENTADO PELO HOSPITAL GRAFICO DEMONSTRATIVO COM
AS TAXAS DE INFECCAO HOSPITAL GLOBAL DO HOSPITAL PARA O EXERCICIO DE 2023, ONDE
PARA OS MESES DE NOVEMBRO E DEZEMBRO FORAM APURADOS RESPECTIVAMENTE OS
PERCENTUAIS DE 0,91% E 0,56%; E GRAFICO COM O MES DE JANEIRO DE 2024, ONDE FOI
APURADO O PERCENTUAL DE 1,00%, INDICES TODOS INFERIORES AOS 5% PRECONIZADOS PELO
INDICADOR, DANDO-SE ASSIM ATENDIMENTO AO MESMO.

PONTUACAO DO INDICADOR: 50 (CINQUENTA) PONTOS

Apresentou
dentro do
percentual

. actuado: 50
Realizar Apresentar pesquisa de satisfagdo ontos; Relatdrios
SATISFACAO DOS | avaliacioda | PO pesq AL SIag pontos;
. ~ realizada no periodo avaliado, com apresentados pelo
CLIENTES satisfagao dos ~ : .
. percentual de aprovagao acima de Abaixo do prestador,
EXTERNOS E clientes 80% ercentual devidamente
INTERNOS o P

internos e .
pactuado: 10 assinados
externos.
pontos;

Nao apresentou,
nao pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: APRESENTADOS PELO HOSPITAL GRAFICOS DEMONSTRATIVOS
COM PESQUISA DE SATISFACAO REALIZADA POR SERVICO DO HOSPITAL, COM PERCENTUAIS
APURADOS DE “SATISFEITO” E “MUITO SATISFEITO” PARA OS MESES DE DEZEMBRO/2023 E
JANEIRO DE 2024 QUE, SOMADOS, SUPERAM O PERCENTUAL DE 80% PRECONIZADOS PELO
INDICADOR. COM RELACAO A NOVEMBRO DE 2023, A PESQUISA APUROU UM PERCENTUAL DE
70,6% DE SATISFEITO E MUITO SATISFEITO PARA O SERVICO DE LIMPEZA, 70,6% QUANTO A
REALIZACAO DE EXAMES. ENTRETANTO, TAL RESULTADO NAO AFETOU O PERCENTUAL DE
APROVACAO GERAL DO HOSPITAL DISPOSTO AO FINAL DA PESQUISA PARA O REFERIDO MES.
CONSIDERANDO ESSE FATO, BEM COMO QUE ESSES ASPECTOS FORAM MELHORADOS NOS
MESES SUBSEQUENTES (DEZEMBRO/2023 E JANEIRO DE 2024), CONSIDERA-SE ALCANCADO O
INDICADOR.

PONTUACAO DO INDICADOR: 50 (cinquenta) pontos
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SLAUDE DE SANTOS
DEPARTAMENTO DE REGULACAO - DEREG/ SMS

Comprovar o
bom estado de

Apresentar os contratos ou
relatérios de manutengdo dos

Apresentou
100% dos
contratos ou

relatérios: 40

= conservagao e equipamentos de Relatdrios
MANUTENCA , pontos;
u GAO de Ar condicionado para areas ontos; apresentados pelo
PREVENTIVA DE funcionamento | criticas (Centro Cirdrgico e UTI) restador
9 EQUIPAMENTOS rgico € VI Entre 80% e pre '
dos Elevadores, Radioterapia, devidamente
. . 99,9%: 30 .
equipamentos Raio X, assinados.
pontos;

disponibilizados
no convénio.

Tomografia e
Ultrassonografia.

Abaixo de 80%,
nao pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: APRESENTADOS OS RELATORIOS DE MANUTENCAO DOS

ELEVADORES,

DOS APARELHOS DE

RAIO-X, TOMOGRAFIA,

CONDICIONADO, ATENDENDO AO INDICADOR.

PONTUAGCAO DO INDICADOR: 40 (QUARENTA) PONTOS

ULTRASSONOGRAFIA,

AR

Manter controle

Manteve em

4% ou menos:

Relatério emitido

TAXA DE dos processos Manter a taxa de mortalidade 50 pontos; elo prestador
10 MORTALIDADE | de trabalho na |institucional menor ou igual a 4% pdevi‘;amente’
INSTITUCIONAL area de U/E da ao més.

Instituicdo

Acima de 4%,
nao pontua.

assinado.

AVALIACAO DO INDICADOR: APRESENTADO PELO HOSPITAL QUADRO DEMONSTRATIVO COM
AS TAXAS DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL PARA O PERIODO, QUAIS SEJAM: 3,46% PARA O
MES DE NOVEMBRO/2023, 2,58% PARA O MES DE DEZEMBRO DE 2023; E 3,15% PARA O MES DE
JANEIRO DE 2024, TODAS ABAIXO DO PERCENTUAL PRECONIZADO PELO INDICADOR E DANDO
ATENDIMENTO AO MESMO.

PONTUACAO DO INDICADOR: 50 (CINQUENTA) PONTOS.

Manter agOes
para a

Apresentou

- . o q entre 90 e
ant erc|> mgnl oramento dOS 100% das
protocolos de seguranga do acbes

paciente, preconizado na RDC 36,
através de indicadores e manter
equipe para auditoria de riscos

mencionadas

no indicador:

promocao da (40% do indicador); 50 pontos; 1- Relatério de
(o] ’ .. .
GESTAO DE seag Cl:;r;gaedao - Apresentou r\:asllit:azljno /0;30
11 SEGURANCA DO P ) Manter gestdo de riscos o p .
melhoria da o~ ) s entre 89,90% e | gestor municipal
PACIENTE . (Identificagao de riscos, analise, o ~ . .
qualidade, avaliagao e monitoramento) (40% 70% das acbes: | por meio de equipe
conforme RDC G %o indicadon. °l 30 pontos; do DEREG.
36 de 25 de !
julho de 2013. - Apresentou

Manter sistematica de notificagdo
de eventos adversos. (20% do
indicador).

abaixo de 70%
das agbes: nao
pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR:

CONFORME RELATORIO TECNICO EMITIDO PELA EQUIPE DO

DEREG/SMS, FOI VERIFICADO QUE O HOSPITAL COMPROVOU AS PRATICAS DE GESTAO DE
SEGURANCA DO PACIENTE, COM ALCANCE DE 100% NA AFERICAO DO INDICADOR PARA O
PERIODO AVALIADO.

PONTUACAO: 50 (CINQUENTA) PONTOS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS

santos DEPARTAMENTO DE REGULACAO — DEREG / SMS
Implantar/
Definir Implantar por trimestre novas 1- Relatdrio de
metodologia de | praticas do Sistema de Gestdo da Apresentou visita in loco
Sistema de Qualidade conforme metodologia nova pratica realizado pelo
12 GESTAO DA Gestdo de definida, como por exemplo: SGOQ: 50 pontos | gestor municipal
QUALIDADE Qualidade, Gestdo de Processos, Gestdao de por meio de equipe
garantindo a Documentos, sistematica de N3ao apresentou: do DEREG.
melhoria auditorias internas, busca pela nao pontua
continua dos melhoria continua, entre outras)
processos

AVALIACAO DO INDICADOR: CONFORME RELATORIO TECNICO EMITIDO PELA EQUIPE DO
DEREG/SMS, FOI VERIFICADO QUE O HOSPITAL COMPROVOU AS PRATICAS DE GESTAO DE
QUALIDADE, COM ALCANCE DE 100% NA AFERICAO DO INDICADOR PARA O PERIODO AVALIADO.

PONTUACAO: 50 (CINQUENTA) PONTOS

QUADRO DE PONTUAGAO E PORCENTAGEM A RECEBER REFERENTE AS METAS
QUANTITATIVAS

SCORE TOTAL 340 PONTOS

001 a 85 pontos — 25 % da parte variavel

86 a 165 pontos — 50 % da parte variavel

166 a 245 pontos — 75 % da parte variavel

246 a 340 pontos - 100 % da parte variavel

QUADRO DE PONTUAGCAO E PORCENTAGEM A RECEBER REFERENTE AS METAS
QUALITATIVAS

SCORE TOTAL 660 PONTOS

001 a 259 pontos - 25 % da parte variavel

260 a 459 pontos - 50 % da parte variavel

460 a 559 pontos — 75 % da parte variavel

560 a 660 pontos — 100% da parte variavel

Na somatdria de pontos, o hospital totalizou 305 (trezentos e cinco) pontos nos
INDICADORES QUANTITATIVOS, que corresponde ao pagamento de 100%
(cem por cento) da parte varidavel, e quanto aos INDICADORES
QUALITATIVOS, a pontuacao foi de 560 (quinhentos e sessenta) pontos,
atingindo o percentual de 100% (cem por cento) para recebimento da parte
variavel.

Nada mais havendo a acrescentar, encerra-se a presente ata, que foi digitada por
mim, Andreza Galvao de Camargo e assinada por todos os presentes em lista
propria que acompanha a presenta ata como parte integrante e indissociavel.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS
santos DEPARTAMENTO DE REGULACAO — DEREG / SMS

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO N°
92/2018 DE CONTRATUALIZAGAO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTOS E A SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA (HOSPITAL SANTO
ANTONIO), PARA AVALIAGCAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DO
PERIODO DE NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2023 E JANEIRO DE 2024 (PRIMEIRO
TRIMESTRE DO PLANO OPERATIVO) REALIZADA NO DIA 03 DE ABRIL DE 2024.

LISTA DE PRESENCA

MEMBROS TITULARES DA COMISSAO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ELOISA FRAGA LOPES GALASSO (DEREG)

FLAVIA MENDES DE SOUZA (COREG)

ANDREZA GALVAO DE CAMARGO (SEAUDIT)

MEMBROS SUPLENTES DA COMISSAO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GEOVANA DOMINGOS NUNES (COACE)

SILVIA DE ALMEIDA MENDES ANDRADE (SECONVAG)

MEMBROS TITULARES DA COMISSAO PELA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
BENEFICENCIA

FLEURI GOMES DE MELO FILHO

NERIA LUCIA DOS SANTOS

REPRESENTACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE:

Encaminhado e-mail solicitando a participacdo, porém ndo compareceu nenhum
conselheiro.

DEMAIS PARTICIPANTES:

RUBIA LORRAINE FERNANDES VALENTE

RUA BARAO DE PARANAPIACABA, 241 — 3° ANDAR — ENCRUZILHADA — SANTOS/SP — TELEFONE: (13)3213-2562



