ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO _
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2015

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATC DE GESTAO N° 538/2015 PARA GERENCIAMENTO DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CENTRAL (UPA CENTRAL), DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
AVALIACAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS REFERENTE AOS MESES
SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2021.

No dia 28 de janeiro de 2022, &s 16:25 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Saude de Santos,
presentes os membros da Comisséo 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 avaliagdo quadrimestral do POA,
referente aos meses de Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro / 2021, conforme segue:

A}

Indicadores de Desempenho Qualitativos

Fonte de

N° Indicadores Agédo Meta FURDE
verificagéo

Executar 100% das propostas

| ‘ apresentadas. \
Implantar as atividades - Relatorio / Atac .

1 Comisgéo qe propostas para o Pontt:)agao D apresentada
Humqmzagao exercicio, tendo como Atingiu entrepggg}uﬁ 2080 Y darnets pela Institui¢do.

foco o funcionario.
Abaixo ndo pontua.

Avaliagao do Indicador: Apresentado peia instituigdo Relatono de atividades efetuadas bem como fotos dos
eventos realizados sendo:

Setembro: Aniversariantes do Més- envolvendo todos os profl55lona|s que atuam na unidade

'| Outubro: Outubro Rosa- divulgar informagdes sobre o cancer de mama e fortalecer as recomendagoes

do Ministério da Saude para prevengao, diagnéstico precoce e rastreamento da doenca. -

Novembro: Neste més chamamos aten¢do a campanha do Novembro Azul, voltada a /
conscientizagdo, prevencdo e diagnostico precoce do cancer de préstata '
Dezembro: Confraternizagdo de Final de Ano.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 Pontos

Manter a meta de 80% de
satisfacao positiva e responder 85%

Realizar avaliagao da : : Relatério
e o das queixas encaminhadas a UPA - i
, | Satisfagao do satisfagéo dos pacientes om até 72 horas: consolidado

i durante as 24 horas l appesentado
Usuario :
garantindo amostragem 3 pgfa Instituigao.

minima de 1% Foutiac.
- 3 Atingiu 100% da meta pontua 50.
Abaixo ndo pontua

Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela Instnmgao\qstatlstlca do grau de satls‘faqéo do usuario, com

BE— . [ H e



questionamentos por servigo disponibilizado e planilha para consolidagéo dos dados por setor com os seguintes
dados:

Avaliacao do Usuario
Setembro: Realizado 156 pesquisas com 86,86% de satisfagao positiva 6timo / bom.

Outubro: Realizado 107 pesquisas com 91,59% de satisfagéo positiva 6timo / bom.
Novembro: Realizado 117 pesquisas com 94,87% de satisfacéo positiva 6timo / bom.
Dezembro: Realizado 154 pesquisas com 82,14% de satisfagdo positiva 6timo / bom.

Servico de Atendimento ao Usuério

Setembro: foram realizados 13 atendimentos sendo pontuados: -

Relagéo profissional x usuario — 02 registros

Tempo de Espera 01 registro.

Assisténcia: 02 registros.

Elogio: 08 registros.

Das 05 reclamagdes efetuadas, 05 foram atendidas dentro das 72 horas preconizadas atingindo o percentual de
100%. :

g
Outubro: Foram realizados 10 atendimentos sendo pontuados: A
Relagéo Profissional: 03 registros.

Assisténcia: 04 reqgistros.

Elogio: 03 registros.

Das 07 reclamagdes efetuadas 05 foram atendidas dentro das 72 horas preconizadas atingindo o percentual de

100%

Novembro: Foram realizados 12 atendimentos sendo pontuados:

Relag@o Profissional: 03 registros. 2
Assisténcia: 01 registros &
Elogio: 08 registros. :

Das 04 reclamagtes efetuadas, 04 foram atendidas dentro das 72 horas preconizadas atingindo o percentual de
100%

Dezembro: Foram realizados 10 atendimentos sendo pontuados:

.| tempo de espera: 05 registros k
Assisténcia: 03 registros. ;

Elogio: 02 registros.

Das 08 reclamagdes efetuadas, 04 foram atendidas.dentro das 72 horas preconizadas atingindo o percentual de
100%

| Média do Quadrimestre neste quesito: 88,86

Avallagao do Indicador: A comissao atribui atendlmento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos. :

)
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Relatorio das

. Executar 100% das atividades atividades
Atividades de _ : propostas para o quadrimestre, desenvolvidas
: Educagao ydal?é:; éa{t}n;}z ;ama;:nc:: mantendo a equipe em continua previstas para
Permanente g aprendizagem e atualizagdo. | 0 periodo
2 apresentado
Pontuagéo: pela Instituigo.

Atingiu 100% da meta pontua 50

Avaliagao do Indicador: Apresentado pela Instituigdo relatério das atividades desenvolvidas no periodo avaliado,
acompanhadas das respectivas listas de presenga com as atividades da Educagéo Permanente para equipe e&
funcionarios da UPA, bem como fotos dos eventos.

SETEMBRO | =
22/09/21

| Palestra: "ATUACAO DA SECAPT NO MUNICIPIO DE SANTOS E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS"
Palestrante: DANIELLE CALIANE BARBOSA-MACHADO : :
Enfermeira — Chefe de segéo da SECAPT

Palestra - Seguranga do Paciente — para a empresa ASSERVO $
Palestrante: SUELI SAKUMOTO /;;/

OUTUBRO

21/10/21 .

Palestra: “VIOLENCIA CONTRA A MULHER - sinais e sintomas”

Palestrante: DINA OLIVEIRA ;

Enfermeira — Coordenadora da coordenadoria de politica da mulher,
b

NOVEMBRO

26/11/21 _ J

Palestra: “Os cuidados do NOVEMBRO AZUL”

Palestrante: Dr. Adriano Olivato Gimeliano

Emergencista — UPA CENTRAL

DEZEMBRP
Palestra: SINDROMES GRIPAIS/ COVID-19
Palestrante: SUELI SAKUMOTO

Avaliag@o do Indicador: A comiss@o atribui atendimento integral ao indicador /
PONTUACAO: 50 Pontos.




Manter Em 80% O Nivel De i
Atualizago. | ERfi!gtOHOI
: : mitido pelo
Qualificar/ Atualizar Depart an? SHie
dian'“amente as Pontuagéo: de Regulagdo
Informgg.logfsgegestradas Atingiu 100% da meta — 120 pontos. | Municipal da
! Atingiu entre 99% e 50% - 60 Secretaria
pontos MUFIICIpa| de
X ‘ ey Saude
Integragdo com o Abaixo ndo pontua.
4 Complexo
Regulador
Municipal
! i Manter reunido mensal.
Realizar reuniao mensal ¥
com o Departamento de Pontuagao: ApresentajrAta
Regulagdo Municipal | Atingiu 100% da meta — 50 pontos. | das reunies
para pactuagdes e Atingiu entre 99% e 50% - 25 Rl
alinhamentos. pontos. Instituicéo.
Abaixo ndo pontua.

Avaliacéo do Indicador:

4, 1 Apresentado pelo Departamento de Regulagéo relatério com os seguintes dados:
Setembro: 100%

Outubro: 100%

Novembro: 100%

Dezembro:100%

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador
PONTUACAO: 120 Pontos.

4.2 Realizadas reunides mensais com o Departamento de Regulacao em:
SETEMBRO: 30/09/2021

OUTUBRO: 29/10/2021
NOVEMBRO: 25/11/2021
DEZEMBRO: 16/12/2021

Avaliagédo do Indicador: A comissio atribui atendimento integral ao indicador
PONTUAGAO: 50 Pontos.

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral aos indicadores. /

/ :, i

PONTUACAO TOTAL: 170 Pontos.
\ Akl i !'1/‘\\
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Manter 100% das prescrigoes
médicas checadas pela
enfermagem na sala de

emergéncia.

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta - 60 pontos.

Comisséo de Melhorar a qualidade da | Atingiu entre 99% a 80% da meta - Relatorio
5 | - Avaliagdo de informagao constante do pontua 25 mensal emitido
Prontuario prontuario. : 3 .| pelalnstituigéo.
Realizar evolugao e/ou prescrigao
de enfermagem nos pacientes_em
observagado
Pontuagao:

Atingiu 100% da meta - 60 pontos.

Atingiu entre 99% a 80% da meta - .
pontua 25
Abaixo de 50% n&o pontua.

Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela instituicdo dados efetuados pela Comissdo de Avaliagdo de |

Prontuario:

Setembro:100% checagem na sala de emergéncia, 100% Evolugao efou prescricdo de enfermagem e 100%:

prescricdo medica checada.

Outubro: 100% checagem na sala de emergéncia, 100% Evolugéo e/ou prescricdo de enfermagem e 100%
prescricdo médica checada.

Novembro: 100% checagem na sala de emergéncia, 100% Evolugao efou prescricdo de enfermagem e 100%
prescri¢ao médica checada.

Dezembro:100% checagem na sala de emergéncia, 100% Evolug&o elou prescrigdo de enfermagem e 100%
prescricdo medica checada.

Média quadrlrnestre 100% checagem na sala de emergéncia, 100% Evolugao elou prescrigao de enfermagem
e 100% prescrigao médica checada.

5.1 Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO:60 Pontos.

5.2 Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui o aiendlmento integral ao indicador.
PONTUAGAO:60 Pontos.

Avaliagao do Indicador: A comissdo atribui o atendimento integral aos indicadores.
.| PONTUAGAO TOTAL: 120 Pontos

Apre Opi Atas das e

Comissoes : P Eentar G o } Copia das Atas

s ; reunides realizadas no periodo d "
Insfitucionais: Demonstrar aefetiva | 4y ajiado, com no minimo 70° d qctgneg %S

6 atuagéo das comissdes ' o indicador
resenca r ;
ol et : b c;ir?“ssgézr:b os das\ |/ alusivo ao
Revisao de Obito, \_\"7 : periodo
Pontuagao: dewdameﬁ\
e T § 1 7= (Q\




abaixo ndo-pontua. " parteda .
' Instituicéo.

Gerenciamento de ¢

Residuos,

Revisédo de
Prontuarios,

Padronizagéo de
Materiais de
Equipamentos.

Etica Médica, Atingiu 100% da meta pontua 60, | assinado por

Avaliagao do Indicador: Apresentado pela Instltmgao atas das reunides efetuadas nas seguintes datas:

SETEMBRO

»  Comiss&o de Revisao de Obito — Reunigo realizada em 07/09/2021.

« Comissao de Etica Médica — Reunido realizada em 30/09/2021.

« Comissdo de Gerenciamento de Residuos — Reunido realizada em 23/09/2021.

« Comissdo de Revisdo de Prontuarios — Reunido realizada em 30/09/2021.

»  Comisséo de Padronizacéo de Materiais de Equipamentos — Reuni&o realizada em 30/09/2021.

OUTUBRO

- Comiss&o de Reviséo de Obito - Reunigo realizada em 05/10/2021. : "
=« Comiss@o de Etica Medica — Reuni&o realizada em 28/10/2021.
« Comisséo de Gerenciamento de Residuos — Reunido realizada em 21/10/2021.

Comisséo de Revisdo de Pronturios — Reunido realizada em 28/10/2021.
Comisséo de Padronizacdo de Materiais de Equipamentos — Reqnie‘lo realizada em 28/10/2021.

NOVEMBRO

+  Comisséo de Reviséo de Obito - Reuni&o realizada em 02/11/2021.

Comisséo de Etica Médica — Reunido realizada em 25/11/2021.

Comissdo de Gerenciamento de Residuos — Reunido realizada em 18/11/2021.

Comissdo de Revisao de Prontuarios — Reunido realizada em 25/11/2021.

Comiss&o.de Padronizacéo de Materiais de Equipamentos — Reunigo realizada em 25/11/2021.

DEZEMBRO

Comiss&o de Revisgo de Obito - Reuni&o realizada em 07/12/2021.

Comisséo de Etica Médica — Reunido realizada em 30/12/2021

Comisséo de Gerenciamento de Residuos — Reuni&o realizada em 23/12/2021.

Comissdo de Revisdo de Prontuarios — Reunido realizada em 23/12/2021.

Comissé&o de Padronizacéo de Matetiais de Equipamentos — Reunido realizada em 30/12/2021

[ ] L] L] [ ] L]

' - ~
Avaliagéo do Indicador: A comiss@o atribui o atendimento integral ao indicador. / ‘
PONTUACAQ: 60 Pontos. - 3 '
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7 Protocolos Clinicos

Instituir agdes para a
promogao da seguranga
do paciente e a melhoria
da qualidade RDC 36 de

25 de julho de 2013.

3% Quadrimestre:
Implantar sistematica de notificagdo
de eventos adversos.

Pontuagao: Apresentou 100% das
acoes pontua 80 pontos.

Protocolo
apresentado
pela Instituicéo.

SETEMBRO:

Avaliag&o do Indicador: Apresentado pela Instituicao as seguintes informacdes:

SEGURANGA PACIENTE - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Mantemos trabalhando as capacitagdes e monitoramento da equipe.

OUTUBRO:

SEGURANGA PACIENTE - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Mantemos trabalhando as capacitagGes e monitoramento da equipe.

NOVEMBRO:

SEGURANGA PACIENTE - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Mantemos trabalhando as capacitagdes e monitoramento da equipe.

Aguardando liberagéo para conseguirmos realizar o monitoramento pelo site do Ministério da Satde.

DEZEMBRO:

SEGURANGA PACIENTE - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Mantemos trabalhando as capacitagdes e monitoramento da equipe

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

PONTUAGAO: 80 Pontos.

8 | Consultas Médicas
e Nado Médicas

Disponibilizar equipe
assistencial em numero
adequado para
promover consultas em
clinica médica, clinica

ortopédica, clinica
pediatrica e odontologica

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta pontua 100.

Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 50

Abaixo de 70% n&o pontua. |

Disponibilizagao
da escala / |
médicaendo |/
médica por /
parte da '
Instituigao.

N



Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela instituigdo escala médica e ndo médica de todos os profissionais
referente aos meses de Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro/2021. .

Avaliacéo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 100 Pontos. /

Indicadores de Desempenho Quantitativos
N°- Indicadores Acgdo Meta Fc!n'te d?
verificacdo k
\
Ofertar 100% da capacidade 2 j :
Disponibilizar operacional de exames diagnosticos 7
equipamento adequado pactuados. Prc;e;g%rgento :
para atender aos DATASUS o X/
exames laboratoriais Pontuagao: HaS v omitdo |
1 Exam XS et ! . pelo 11\
oS graficos (ECG) e de s , \
Diagnésticos : - Atingiu 100% da meta pontua 100. | Departamento de
imagem (RX e USG), i Reaulacao d
respeitando o teto fisico | Atingiu de 99% a 70% da meta Zgu o da
de 19.250 exames/més pontua 50 M ?rftgrge \
Abaixo de 70% nao pontua. US;CQEG _/\)

Avaliagédo do Indicador Apresentado pela Instituigdo quantitativo de procedimentos realizados de Raio X,
Laboratorio, USG e Eletro. Os dados de produgéo s&o fornecidos pelo DEREG por meio dos sistemas oficiais do
Ministério da Salde :

Setembro: Raio X :3.331 / Laboratério: 14.416 / ECG: 572, USG: 95/ Total: 18.414

Outubro: Raio X: 3.411/ Laboratério: 14.116 / ECG: 589 / USG: 68 / Total: 18.184

Novembro: Raio X: 3.551 / Laboratério: 15.590 / ECG: 637 / USG: 84 / Total: 19.862
Dezembro: Raio X: 3.537 / Laboratério: 14.235 / ECG: 646 / USG: 69 / Total: 18.487 ¢

Total Quadrimestre: Raio X: 13830 / Laboratério: 58. 35?! ECG: 2.444 | USG: 316!T tal: 7 .94?

Avaliago do Indicador: A comiss3o atribui 0 ateQd|mento integral ao indicador.

PONTUACAO: 100 Pontos. G
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Disponibili;ar Ofertar 100% da capacidade Processamento
capacidade tecnica e de | operacional nas 24 horas quanto a SIA/SUS -
infraestrutura para realizagao dos procedimentos. DATASUS emitido
. atender aos pelo
5 Procedimentos procedimentos de Pontuagio: Departamento de
Ambulatoriais i ' : 5
o inaias;étgr?;n%ugmg\;géo o | Atingiu 100% da meta pontua 100. Rggula(iaq da
, Ve e ecretaria
odontologia, respeitando Atingiu _de 99% a 70% da meta Municipal de
otetofisicode3700 | pontuasO Satde.
procedimentos/més Abaixo de 70% n&o pontua.

Avaliagdo do Indicador: A Instituicdo apresenta tabelas dos procedimentos. Os dados de produg@o s&o
fornecidos pela DEREG por meio dos sistemas oficiais do Ministério da Satde. :

Setembro: Inalagédo: 26/ Sutura: 93 / Imobilizagdo: 267 / Curativo: 344 / Odonto:524 — Total: 1.254

Outubro: Inalagao: 12/ Sutura: 82 / Imobilizagao: 399 / Curativo:'311 / Odonto: 541 - Total: 1.345

Novembro: Inalagdo: 50 / Sutura: 76 / Imobilizagao: 301 / Curativo: 331 / Odonto: 512 Total: 1.270
Dezembro: Inalagdo: 106 / Sutura: 107 / Imobilizagao: 385 / Curativo:432 / Odonto: 617 Total: 1.647

Total do Quadrimestre: Inalagdo: 194 /Sutura: 358 /Imobilizagao: 1.352 /Curativo: 1.418/ Odonto:2.186-Total:

5.508

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendlmento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 100 Pontos.

Apresentar os demonstrativos
mensais estratificados conforme
protocolo de classificagao de risco
estabelecido pelo municipio,
monitorando tempo de espera para
consulta médica ap6s respectivo

acolhimento.
Manter monitoramento .
ity \
Classificagéo de pmé d[iJca S Atendimento em até: apresentado pela
3 i : 1 Instituic@o extraido
Risco acolhimento na "~ *Vermelho — Imediato ldclgsister};a |
classificagao de risco, . ; INTEGRA
estratificando a origem * Amarelo — até 30 Minutos. :
do paciente.

* Verde — Até 02 horas.
* Azul — Até 04 horas.

Pontu_agéo: -
Atingiu 100% da meta pontua70, q /
abaixo ndo pontua }
X

. G
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Apresentar os demonstrativos
mensais estratificados de
monitoramento de intervalo.de

Manter monitoramento i Relatério
gerencial de tempo de | €MPO entre a chegada do usuario apresentado pela
espera entre a chegada | 1@ UPA e oinicio da classificagéo Instituicao extraido
4 unidade e a efetiva  de risco em até 10 minutos. do sistema
classificagao de risco. INTEGRA.

Pontuagéo:

Atingiu 100% da meta pontua 70,
abaixo ndo pontua

Avaliagéo do Indicador:

3.1 - Apresentado pela Instituigdo os seguintes dados extraidos de relatorio oficial:
Setembro: Amarelo: 00:20:03 - Verde: 00:41:16 — Azul: 00:43:59

Outubro: Amarelo: 00:18:54 — Verde: 00:37:57 — Azul:00:43:53

Novembro Amarelo: 00:19:22 — Verde: 00:31:48 — Azul:00:38:21

Dezembro: Amarelo: 00:22:17 — Verde: 00:50:15 — Azul: 01:21:50

Origem do Paciente:
Setembro:

35 (100%).

Amarelo: Santos: 767 (83%) — S.Vicente: 116 (13%) — P.Grande: 29 (3%) — Guaruja: 08 (1%) — Cubatio:06 )

(1%) Total 926 (100%).
Verde: Santos: 2.594 (80%) — S.Vicente: 457 (14%) — P.Grande: 134 (4%) - Guaruja: 25 (1%) - Cubatao:
28(1%) Total 3.238 (100%). '

Vemelho: Santos: 32 (91%) — S.Vicente: 02 (6%) — P.Grande: 0 (0%) — Guaruja: 1 (3%) — Cubatéo: 0 (0%) Total @
\

Azul: Santos: 3.365 (84%) - S.Vicente: 540 (13%) — P.Grande: 74 (2%) — Guaruja:19 (0%) - Cubatao: 27 (1%) i

Total 4.025 (100%). //

Qutubro:

Vemelho: Santos: 49 (89%) - S.Vicente: 04 (7%) - P.Grande: 1 (2%) ~ Guarujé:0 (0%) — Cubatéo: 01 (2%)Total | | |

55 (100%).

(1%) Total 1.096 (100%).

Verde: Santos: 3.030 (82%) — S.Vicente: 517 (14%) — P.Grande: 94 (3%) — Guaruja:31 (1%) — Cubatio: 36
.| Total 3.708 (100%). ,

Azul: Santos: 3.858 (84%) — S.Vicente: 624 (14%) — P.Grande: 76 (2%) — Guaruja:20 (0%) — Cubatao: 40 (1%) |
Total 4.618 (100%).

Novembro: 5%
Vemelho: Santos: 57 (89%) — S.Vicente: 05 (7%) — P.Grande: 00 (0%) - Guaruja:1 (0%) — Cubatao: 00 (0%)
Total 63 (100%).
Amarelo:Santos: 770 (81%) — S.Vicente: 130 (13%) — P.Grande: 35 (4%) - Guaruja:8 (1%) — Cubatao:9 (1%)
Total 952 (100%). .
Verde: Santos: 3.059 (81%) — S.Vicente: 520 (14%) — P.Grande: 117 (3%) - Guaruja:32 (1%) — Cubatéo: 36
1| (1%) Total 3.764 (100%). 0

Azul: Santos: 4.040 (82%) - S.Vicente: 710 (14%) — P.Grande: 102 (2%) — Guaruj
(1%) Total 4.921 (100%).

4 33 (1%) — Cubatio: 36

Dezembro / s

Vemelho: Santos: 52 (95%) —QM&&@\OS (5%) - P.Grande: 00 (%) — Guaruja:6- ~ Cubat
N NI > N7 S 55 AT )

Amarelo: Santos: 879 (80%) - S.Vicente: 161 (15%) - P.Grahde: 42 (4%) - Guaruja:07 (1%) — Cubatdo: 07 | o
(1%&

| ' &/

0: 0 (0%) m\



55 (100%). : ; !
Amarelo:Santos: 955 (82%) — S.Vicente: 159 (14%) — P.Grande: 28 (42%) — Guaruja: 11 (1%) — Cubatao: 06
(1%) Total 1.159 (100%).

Verde: Santos: 3.668(81%) — S.Vicente: 665 (15%) — P.Grande: 84 (2%)— Guaruja: 26 (1%) — Cubatao: 71
(2%) Total 4.514 (100%).

Azul: Santos: 5.488 (81%) — S.Vicente: 1.138 (17%) — P.Grande: 90 (1%) — Guaruja: 40 (1%) - Cubatao:
51(1%) Total 6.807 (100%).

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 70 Pontos.

Avaliagdo do Indicador:

3.2 - Apresentado pela Instituicdo os seguintes dados extraidos de relatorlo oficial:

Setembro: Totem para Classificagd0:00:09:55; Classificagdo para 0 Cadastro:00:06:56; Cadastro para o
atendimento Médico: 00:39:32

Outubro: Totem para Classificagdo:00:09:53; Classificagao para o Cadastro:00:09:20; Cadastro para o

atendimento Médico: 00:33:31
Dezembro: Totem-para Classificag@0:00:09,23 Classificagdo para o Cadastro:00:09:34; Cadastro para o
atendimento Médico: 01:03:31 .

atendimento Médico: 00:38:09 : S,
Novembro: Totem para Classificagao:00:09:53; Classtflcagao para o Cadastro:00:04:22; Cadastro para o \ )

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador,
PONTUAGAO: 70 Pontos

Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento mtegral aos |nd|cad0res
PONTUAGAO TOTAL: 140 Pontos.

A somatoria dos indicadores totaliza 1.000 pontos, por onde aferimos que o enquadramento do cumprimento
de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato de Gestéo perfaz o percentual
do valor da parte variavel de 100% (cem por cento).

Nada mais sendo exposto no sﬂencm foi encerrada a pres nte reuniao as 16:40. Sendo a presente Ata assinada por

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUN

!

MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Me\

MARIA DE FATIMA GOMES DE u S

DEVANIR PAZ- Membro

CRISTIAN MARK WEISER - Suplente




SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU- Mem?gz :
b ! ) 2
FLAVIA MENDES DE SOUZA - Suplente - evbiSovma

LUIZ CARLOS ESPINDOLA JINIOR- Membro

RUBIA LORRAINE FERNANDES VALENTE;/(F(

LUIZ ANTONIO DA SILVA - Membro

IDRENO DE ALMEIDA~ Suplente in, 0 A

I
FELIPE CALIL DIAS- Convidado %}*

7 \
CATIANA LEME BRAGA - Convidada ﬂ@b‘“‘( Ve

) L

-

Upa Central (‘\
ZILVANI GUIMARAES — UPA CENTRAL '%3

—
MILENA COCCARO - UPACENTRAL - 5~ ( ) 8448



