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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAQ

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

 ATA DA REUNIAO DA COMISSAO, DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO PUBLiCO N°. 01!2021

OBJETO: AVALIAQAO DA EXECUC}AO DO CONTRATO DE GESTAOQ N° 08/2022 PARA GERENCIAMENTO DA _'

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CENTRAL (UPA CENTRAL), DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
AVALIA(;AO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS REFERENTE AOS MESES MAIO

JUNHO, JULHO E AGOSTO DE 2022.

No dia 16 de Setembrp de 2022 as 15:30 horas .na Sala de Reumoes 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-reunido tem como escopo realizar a availagao quadrimestral do POA,

referente a0s meses de Ma|o Junho, Julho e Agosto de 2022, conforme segue:

Indicadores de Desempenho Qualitativos

Humanizagao

foco o funcionario.

propostas.

Poﬁtuagﬁo:

| Atingiu entre 100% a 80% da meta |

pontua 30.
Abaixo néo pontua. -

~N° | Indicadores Agdo Meta | Fonte de verificagao
1° quadrimestre
4 Apresentar as propostas a serem.-
- implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas
, _ o para o quadnmestre _
| Implantar as atividades ~ Relatorio / Ata
- Comissao de - propostas parao 2¢ 3° quadrimestre “quadrimestral das
exercicio, tendo como - Executar 100% das atividades acdes desenvolvidas

apresentada pela UPA.

W
it

Maio: Dia das Mées; Colaboradores Destaque do Més; Aniversariantes do Més.
Junho: Festa Junina; Colaboradores Destaque do Més: Aniversariantes do Més.
Julho: Doagéo de Roupas; Colaboradores Destaque do Més; Aniversariantes do Més.
Agosto: Dia dos Pais; Colaboradores Destaque do Més; Aniversariantes do Més.

'Avallagao do Indicador: A comlssao atribui atendtrnento mtegral ao rnd|cad0r
, PONTUACAO 30 Pontos
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ntos . 01 g

- 1°Quadrimestre -
Apresentar ferramentas de
avaliagao de satisfagéo do usuério
- a ser aplicado na unidade, e
~ relatorio consolidado, mantendo a
meta de 80% de satisfagéo

Serigode | Melerpesausade | pestva - Relatfi
avaliacao de satisfago do usuario - . - Relatério
2 SHstAGad garantindo o minimo de | 20 e 3° Quadrimestres comprobatorio emitido
: Salistaga0 €0 - | "9 do niimero total de Apresentar o relatério consolidado, - pela UPA.
- ustano . atendimentos 7més. mantendo a meta de 80% de

- satisfaggo positiva. -

_ | Pontuagao:
Atingiu 100% da meta pontua 40.
Abaixo néo pontua

o

Avaliacdo do Indlcador Apresentado pela Instituicdo estatistica do grau de saﬂsfa(;ao do usuério, com
questionamentos por servico drsponlbmzado e pEanﬂha para consohdagao dos dados por setor com os segu:ntes
dados: .

| Avaltacao de Sat[sfacao do Usuarlo

Maio: Realizado 543 (4, 20%) pesqwsas do total de 12. 966 atendfmentos com 93 41% de satlsfagao posﬂwa ot

/ bom. .

Junho: Realizado 394 (3, 04%) pesqwsas do fotal de 12. 953 atend{menfos com 95,09% de satvsfagao posmva 6timo
/ bom. '

Julho: Realizado 500 (3,9%) pesquisas do tota[ de 12. 953,atendimentos com 95, 36% de saiisfac;éo posit:‘va otimo’

/ bom.

Agosto: Realizado 376 (3, 4%) pesqwsas do totai de 11.100 atendlmentos com 96,98% de satlsfagao posnwa ohmo . \

{ bom.

Média do Quadri’mestre neste queéitd'-gs 21% -

Avallat;.ao do Indlcador A comiss@o atribui atendimento integral ao indicador, 5
PONTUACAO 40 Pontos - - o |G
“/
1°,2°e 3° Quadrimestres Relatﬁrio Mensal
Responder 85% das queixas | constando os tipos de |~ -
; - : L encaminhadas-a UPAem até 72 - Feies s
Servicode | - Manter o servico de - horas . g‘&iﬁ:i:%?rﬁg??es n? 0(: \%
3 '| Atendimentoao | atendimento ao usuério T —— amBiéncig
Usuario  *| durante as 24 horas ' 1 SpEa, e
: o Pontuagdo: - = | . h1g!ene: _re1agao
Atingiu 100% da meta pentua 40 | profissionais x clientes,
Abaixo néo pontua assisténcia e outros,

'ap_rese_ntado pela UPA |
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- dados: -

Avallagao do Indicador: Apresentado pela instltuu;ao estatlshca do grau de satisfagao do usuario, com |

questionamentos por serwgo dlsponlblllzado e planilha para consohdagao dos dadas por setor com 0s seguintes

Fi

Servico de Atendimento ao Usuario
-+ Maio: Foram realizados 08 atendimentos sendo pontuados
Elogio:01 registro .

- | Assisténcia; 05 reg|stros :

Gestéo: 02 registros -
Das 07 reclamagtes efetuadas, 07 foram atendidas dentro das 72 horas precomzadas atmglndo 0 percentual de
100%. Os demals registros 01 atendimento foi eioglo aos funmonarlos

Junho: Foram reallzados 14. aiendlmentos sendo pontuados

/| Elogio: 10 registros.

Assisténcia: 01 registro.

Médico: 03 registros, .

Das 14 reclamagtes efetuadas, 04 foram atendidas dentro das 72 horas precomzadas atmgrndo 0 percentual de
| 100%. Os demais registros 10 atendrmentos foram elogios aos funcsonanos

Julho: Foram reallzados 05 atendlmentos sendo pontuados

Elogio: 03 registros.

Assisténcia: 00 reglstros

Médico: 02 registros. ' >

Das 02 reclamagbes efetuadas, 02 foram atendidas dentro das 72 horas preconlzadas atingindo o percentual de
100% Os demais reglstros 03 atendlmentos foram elogios aos funcmnarlos .

Agosto: Foram reahzados 02 atend:mentos sendo pontuados

Elogio: 01 registro.

Assisténcia: 00 registros

| Médico: 01 registro. -

01 reclamagéo efetuada, 01 foi atendida dentro das 72. horas precomzadas atlnglndo 0 percentuaf de 100%. Os
demals reglstros 01 atendimento foi elogio aos funcronarlos

Avaliagao do lndlcador A comiss&o atribui atendimento mtegral ao md|cador T L '
PONTUA(;AO 40 Pontos - s ' B LY
1° Quadrimestre . ; ;
Elaborar e executar o plano anual - T b
das atividades relativas a "~
- educagao permanente Relatorio das
S \ y contemplando agbes voltadas a atividades
_ Atividades de | Manter ativa aareade | educag@o continuada de tedas as desenvolvidas
4 Educagao educagdo permanente | categorias e revisdo de processos o
_ Permanenie " naunidade. - | de trabalho. Realizar 100% das previstas para o
o ' atividades programadas para o periodo apresentado. 1

periodo. | pela UPA.

2° e 3° Quadrimestres Realizar
100% das atividades programadas
para o?\e

5y Ty
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‘Pontuagao:
' ‘Atingiu 100% da meta
ol ow . : : pontua 40. - i
. Atmglu 99% a 80% da meta pontua
c ‘ 20..
~ Alingiu de 79% a 50% da meta
- pontua 10.
Abaixo de 50% néo pontua.

Avaltat;ao do ind|cador Foram programados 06 tremamentos para 0s colaboradores no quadrimestre e foram
realizados 68 treinamentos no total. - - : . _

| Maio: Reprocessamento de Instrumentais; Organizagao do Fluxe e Atendimento; Campanha de H|g|enizagao das
M&os; Comemoragéo do Dias das' Maes {Reflexologia); Organizagdo do Fluxo e Atendimento; Protocolo
CTassﬁcagao de Risco; Proibido uso de Adornos; Semana da Enfermagem; Salde Mental para Equipe de |.
Enfermagem; Escala de Utilizagéo do Elevador; Boas Praticas na Prevengo de Infecgdes/Utilizagéo e troca de

Dispositivos/Protocolo Sepse; Sindrome Bumout; Limpeza Hospitalar; Padronizagdo de troca de Dispositivos;
| Montagem Coletor Perfurocortantes; Sensibilizagao Cultura de Seguranga do Paciente; Palestra sobre Turbeculose;
Gerador de energla- telefones de emergent:la ‘

|" Junho; Teste Rapido: H|V, Sifilis e Hepatite Telelab Pre'céuéoes e Isolamento; Treinamento E-Sus Notifica
| Santos; Sensibilizagéo de Seguranca; Preenchimento do Cadastro; EPI-Equipamento de Protegéo Individual;
Treinamento SHL; Nogoes Bésicas de Informatica; Qtd de Tremamentos

Julho: Integragso Novos Coiaboradores; l;lmpeza,.Desmfecgao e Identlflca(;éo dos artigos nao criticos;
‘Monkeypox (Variola Simia/Variola do Macaco); Treinamento SHL; Notificagdo Compulséria; Diluidores (Piso
Térreo) e Marcagao de Ponto; MOP's e Borrifadores; Sala de Acervo/Carrinho Funcional; Retirada de Pulseiras;
Dor Toracica; Planilhas e utilizagdo dos produtos; Descarte correto de residuos infectantes e materiais perfuro -
-cortantes/nogdes basicas de limpeza e desinfecgdo; Protocolo Dor Toracica e reconhecimento das alteragoes
eletrocardiograficas; Novos fluxos; Treinamento sobre Desfibrilador : Protocolo uso racional de antimicrobianos;
Fluxo arro de parada; Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho; Contengéo Mecanica/Fisica; Protocolo Dor
Torécica Institucional-Protocolo de Identificagéo do Paciente; Acidente com Material Biologico e Perfurocortantes.

| Protocolo Dor Torcica é Seguranga do Paciente; Perfurocortantes, fluxo de atendimentos biologicos, montagem \J\)
| do coletor de perfurocortantes Fluxo de Internagéo; Montagem Coletor para descarte de Perfurocortantes;

| Atendimento em Libras; Abordagem inicial na Slndrome Coroniana Aguda — Classificago de R|sco Teste Material

Bioldgico. @%
Agosto: Monkeypox; Queda Sistema X Classificagao; Integragéo; Novos Fluxos da Farmécia; Capacitagago
Variola do Macaco On-Line; Visita Diagnéstica — Projeto Sepse nas UPAS — ON-Line; Orientacdes; Libras; . |
Formulario e Materiais de Escritorio; Protocolo Dor Torécica e Meta I; Sensibilizagéo em Doagao de Orgéos
Perfuro Cortantes e uso Obrigatrio de EPI's; Higienizagéo das méos e Proibido Uso de Adornos; Coletade
Material Biologico; Exceléncia no Atendimento ao Cliente; Tremamento Pratico Telelab; Capamtat;ao de

' Multlpllcadores Protocolo de Dor Toracica e Meta | . -

Avaliagado do Indicador Acomisséo atribui atend!mento mtegral ao |nd|cador

B N

PONTUAGAO: 40 Pontos.
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Santos _
Manter em 80% o Nivel De
: - Atuaiizagéo. _
~ Qualificar/ Atualizar Relatério Emitido pelo
diariamente as - ~ Pontuagdo: . - Departamento de
Informagdes Atmglu 100% da meta pontua 100 '| -Regulagdo Municipal
Registradas em “pontos. . atravésda -
SISREG. Atmglu entre 99% e 50% pontua |- SECONVAG-DEREG
50 pontos.
L Abaixo ndo pontua.
Integragao com- |- R
5| O Complexo
- Regulador
: Munlmpal _ Manter reunido mensal.
Realizar reunido mensal |- | o ontué@éo o - _ :
com o Departamento de 0 Apresentar Ata das
Regulag&o Municipal IR TI0% s:nrtz;t:ta pontua 0 reunides efetuadas -
para pactuacdes e 5 , UPA.

PN S Atingiu entre 99% e 50% - pontua :

- _ : 25 pontos.

Abaixo ndo pontua. -

Avaliagio do Iridicador:

Média do quadrimestre: 93 83%

Maio: 01/06/2022"
Junho: 15/06/2022
Julho: 07/07/2022
Agosto: 15/08/2022

‘PONTUAGAQ: 100 Pontos.

| PONTUAGAO: 50 Pontos

' PONTUAQAO TOTAL: 150 Pontos

Avaliagao do Indlcador A comissao atrlbm 0 atendlmento integral aos indicadores.

5.1‘-Apr_esent'a_dd pélo Departam.entd de Regu’l'agéo,rélatério' com os seguintes dado_é':

Maio: niimero de solicitagdes: 423; amostras estudadas: 423; nimero de amostras irregulares: 19; Meta: 95,5%
Junho: nimero de solicitagdes: 440; amostras estudadas: 440; niimero de amostras irregulares: 34 Meta; 92,28%
Julho: niimero de solicitages: 405; amostras estudadas: 405; nimero de amostras irregulares:23; Meta: 94,33%

Agosto: niimero de solicitagdes:384; amostras estudadas 384; nimero de amostras irreguilares:26; Meta 93,23%

5.2 -Realizadas reunides mensals com o Deparlamento de Regulagao em:

]

5. 1 Avallagao do Indlcador A comiss@o atribui atendlmento mtegrai a0 indicador

5.2- Avallagao do Indlcador A comlssao atribul atendlmento integral ao indicador
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PREFE(TURA o

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

emergéncia. '

Pontuaqao ]

Atmg|u 100% dametapontua50 |
pontos.

Atlnglu entre 99% a 50% da meta

pontua 25 pontos. , s

-Abdixo ndo pontua. . Relatério mensal

: s ! ' emitido pela UPA.

_ Comissdode  |-Melhorar a qualidade da
6. | Avaliagdo de informagéo constante
: Prontuario | do prontuério.

Realizar evolugao e/ou prescricao |
de enfermagem nos pacientes em
' observagao '

Pontuagao :
Atlngru 100% da meta pontua 30
pontos -
Atingiu entre 99% a 80% da meta
pontua 15 pontos " ~
Abalxo de 50% néo pontua.

b i

Avaliagéo do Indicador: Apresentado pela instituicao dados efetuados pela Comisséo de Avaliagio de Prontuario;

6.1 Prescrig_aes_ 'médicas checadas '.pela enfermagem na sala de emergéncia. a

Maio: N° Prontuarlos Checados - 45/ N° Prontuarlos checadas em conformidade - 45 / N° Prontuanos checadas
em-n&o conformidade - 0

Junho: N° Prontuarios Checados - 50 / N° Prontuanos checadas em conformldade 50/ N° Proniuarlos checadas
em ndo conformidade -0 -

| Julho: N° Prontuarios Checados - 438 /N° Prontuanoschecadas em conform1dade 438!N° Prontuarlos checadas
‘emndo conformldade 0

Agosto: N° Prontuarios Checados - 477 f N°® Prontuarlos checadas em conformldade 4?7 / N° Prontuarios
checadas em néo conforrmdade 0

1 6.2 Evolugao e!ou prescngao de enfermagem nos 'pacientes emobservagao. - o o &

Malo N° EvolugBes Checadas - 45 / N° Evolur;oes Checadas em conformidade — 45/ N° Evolugoes Ch‘ecadas em
nao conformidade — 0

Junho: N° Evolugdes Checadas — 50 / N" Evolugbes Checadas em conformldade 50 ;’ N°® Evolug:oes Checadas |

em ndo conformidade — 0
Julho: N° EvolugGes Checadas - 438 I N° Evo!ugoes Checadas em conformldade 438 /N° Evolugoes Checadas
em néo conformidade - 0--

Agosto: N° Evolugdes Checadas - 477 / N° Evolugoes Cheqadas em conformidage' 4?7 / N® Evolugbes Checadas

‘\/

emnéo conformidade 0 : [
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Santw

1

164 Avallagao do Indicador: A cqmlssao atribui o atendlmento integral ao |nd|cador
PONTUAGAOQ: 25 Pontos. |

162 Avaliagéo do Indicador: A cormssao atribui o atendlmento integral ao indicador.
' _PONTUACAO 15 Pontos .
Avaliacéo do Indicador: A comissao atribui o atendtmento mtegral aos mdlcadores

PONTUACAO TOTAL 40 Pontos , _ . . -

10 Quadrimestre
. Definir conjuntamente com o
DEREG o0s protocolos queserao |
avaliados e dar inicio ao
programado para o primeiro
quadrimestre. 2 g
‘ me . L = Planitha apresentando
- Critar e lrnon‘iltorar 0S 2° e 3° Quadrimestres 1o protocoloddtleﬂn[do
' protocolos clinicos e e 1000 - sua metodalogia,
7 Pgitﬁ%%lgs - | devidamente pactuados | - Aallar 1%% o protoqoléqs executado
= com 0 Departamento de programedies: pard o peria Oj,_ mensalmente, emitida
- Regulagao Municipal. : L - | pela UPAe avaliado e
: ' : ' | ratificado pelo DEREG.
- Pontuagéo: o -
Atingiu 100% da meta pontua 40
- pontos -
* Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 30 pontos
Abaixo de 50% naa pontua.
Avaliagao do Indicador: Apresentado as seguintes informagdes:
Protocolos Programados para o Periodo:
e Dor Toracica (Malo a Junho!2ll22)
Avallac_;ao do Indicador: A comisséq atnbm 0 atendlmento integral ac indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos.
. B quadrlmestre i
(B o Apresentar as propostas a serem | . ; -
Revisio d " implementadas no ano e executar ., @% |
i 'P\ e_tV|§8.0 EI' 100% das propostas apresentadas :
| TR OB T " 'paraoquadrimestre. -
_nicos Implantar tas atividades | . . 1 Relatério / Ata
) - propostas para o o : oo '
- 8 |- comisszo de ereEci dio visando |- . .2“ el quadrlmelsﬁre ., ) ql.l_adrlmestral d_as_
i N lidade e sequranca, |~ Executar 100% das atividades acbes desenvolvidas
Revisdo de Obi- | dua guranga. | - .~
, : ; propostas. : apresentada pela UPA., |
tos; . N ! -
: c L 4 C : Pontuagao
A HSOELE e ' - | Atingiu entre 100% a 80% da meta
Controle de In- o pont
- fecgéo Pree . | Abaixg n ,

' E .’.J
b - ’ )
P i
i
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Sanwrs

- Hospitalar
- (CCIPH);

| pomisséode
Etica Médica
. Comisséo de
Efica de Enfer- -
magem

- Comiss&o de
Humanizagao

- Comissao In-
terna de Preven-
¢ao de Aciden-
~tes de Trabalho |
~ (CIPA) -

- Comissdo de-

Gerenciamento

de Residuos de ;

- Servigos de Sa- | . i . ,
ade | .

Comissao de : z
Documentagao -
Médica e Esta- -

- tistica .

- -Comissaode |
~Farmécia e Te- - : , _ | |
rapéutica (Cft) | ‘ ' - o % r y

‘| - Comiss&o de : _. G T e e n s : a
Protegao Radio- - _ s | AUEEED .
logica 2w o 2 ol

- Comissao de
Padronizagao de
- Materiais e

‘Equipamentos

LN

L

Avaliac,;_éd do Indicador: Executar 100% das Atividades Propostas para o Quadrimestre.

» Maio: - Comiss@o de Revisdo de Prontuarios Clinicos — 06:’05{2022
o - Comiss&o de Reviséo de Obitos ~ 09/05/2022 '
« - Comissao.de Controle de Infecgéo Pré e Hospitalar (CCIPH) - 26@@2}2/

« - Comissao de Etica Médica — 09,’05/2022 ;\p.
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« - Comisso de Etica de Enfermagem — 04/05/2022

« - Comissao de Humanizagao —11/05/2022 ; '
« - Comiss&o Interna de Prevengao de Acidentes de Trabaiho (CIPA) 02/05/2022
« - Comiss&o de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — 18/05/2022

» - Comissao de Documentagao Médica e Estatistica — 31/05/2022 '

« - Comissao de Farméacia e Terapéutica (CFT) — 16/05/2022 :

« - Comiss&o de Prote¢éo Radiolbgica - 28/05/2022 - h
- Comiss&o de Padronizacao de Materiais e Equrpamentos -16/05/2022

- Comisséo de.Qualidade e Seguranca do Paciente — 26/05/2022

- Comisséo de Prevencao de Riscos de Acidentes com Material Perfurocortanie - 18;“05:’2022
Com|ssao de Gerenmamento Plano Contmgenma - 12/05/2022

. Junho: - Comisséo de Reviséo de F’rontuanos Clinicos — 03:’06!2022
« - Comiss&o de Revisao de Obitos — 06/06/2022 ~ 2
« - Comisso de Controle de Infecgao Pré e Hospitalar (CCIPH) — 30/06/2022
. o- Comisséo de Etica Médica - 02/06/2022 - _ '
. « -Comiss&o de Etica de Enfermagem - 03/06/2022
« - Comisséo de Humanizagéo — 08/06/2022 -
- »-Comiss#o Interna de Prevengéo de Acidentes de Trabalho (CIPA)
« - Comiss&o de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - 15!06’!2022
« - Comissdo de Documentagéo Médica e Estatistica — 26/06/2022 -
- Comiss&o de Farmécia e Terapéutica (CFT) - 13/06/2022
« - Comiss&o de Protegéo Radiologica — 28/06/2022 - - -
» - Comissao de Padronizagao de Materiais e Equipamentos — 13/06/2022
« - Comissdo de Qualidade e Seguranga do Paciente — 30/06/2022

.- Comlssao de Gerenciamento Plano Contmgenma - 10/06/2022

» Julho: - Comiss&o de. Revisdo de Prontuérios Clmlcos 01!07!2022
~» - Comissao de Revisao de Obitos — 04/07/2022
« - Comiss&o de Controle de Infecqao Pré e Hospitalar (CCIPH) — 28/07/2022
| «-Comissao de Etica Médica - 07/07/2022 - =~ :
"o - Comisso de Etica de Enfermagem - 25/07/2022
« - Comiss&o de Humanizagéo — 13/07/2022
«- Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes de Trabalho (C! PA)»—-1 3/07/2022
« - Comiss&o de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde - 21/07/2022.
« - Comiss#o de Documentagéo Médica e Estatistica — 26/07/2022
e-Comissédo de Farmacia é Terapéutica (CFT) - 11/07/2022 '
« - Comisséo de-Protegéo Radioldgica — 26/07/2022 \
s - Comisso de Padronizagdo de Materiais e Equipamentos — 11;’07!2022
- - Comisséo de Qualidade e Seguranga do Paciente — 28/07/2022
| - Comisséo de Prevencéo de Riscos de Acidentes com Material Perfurocortante — 21/07/2022
« - Comiss&o de Gerenciamento Plano Contingéncia — 26/07/2022 -

. Agosto - Comissao de Revisao de Prontuarios Clinicos - 26!08!2022
« - Comissao de Revisdo de Obitos — 31/08/2022

* « - Comissdo de Controle de Infecgdo Pré e Hospltalar /QCIPH 25!08;’2022
« - Comissao-de Etica Mechca 04/08/2022

« - Comissdo de Prevengdo de Riscos de Acidentes com Material Perfurocortante — 15;‘06!2022 ‘

@ 73 ,%J’l
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« - Comiss&o de Etica de Enfermagem - 15/08/2022
| »-Comissdo de Humanizagéo — 10/08/2022
~ - Comiss&o Interna de Prevengao de Acidentes de Trabalho (CIPA) - 05/08/2022
.+ - Comiss&o de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salide — 19/08/2022
» - Comisséo de Documentag;ao Médica e Estatistica - 30/08/2022  +
s - Comiss&o de Farméacia e Terapéutica (CFT) - 08f0812022 :
« - Comiss&o de Protegao Radiologica — 30/08/2022 -
« - Comiss&o de Padronizaggo de Materiais e Eqmpamentos - 13!06f2()22
« - Comissao de Qualidade e Seguranga do Paciente — 25/08/2022 =
» - Comiss&o de Prevengéo de Riscos de Acidentes-com Material Perfurocortante — 19!08!2022
.- Comlssao de Gerenc;amento Plano Contingéncia — 16/08/2022 4 ~ :

Avaliagédo do Indtcador A comiss&o atribui o atendimento’ mtegral ao indicador.
PONTUAQAO 30 Pontos. :

o | N ~ Relatorio detahado
Realizar a transferéncia do apresentado pela UPA
K _ paciente em até 2 horas apésa | ~ informando data,
Transporte | hiooor e MEniha de | jiveragao da vaga em sistema horario de
Interinstitu- 00ds as Femogoes em oficial regulatdrio (SISREG). saida/chegada, sigla
) -~ - | Unidades Méveis sob : =,
: cional em G L do nome dos
8 : .1 | . responsabilidade da: ;5 .
: Unidate Movel . : pacientes, da equipe
) gestora da UPA , _ T s
de Remogéo ; _ profissional e destino,
R ~ contratada = o
: . ; _ Pontuagéo: - ratificado e aprovado
: ' Atlnglu 100% da meta, 60 pontos pelo DEREG através
Atingiu entre 99% e 85%, 20 da SECONVAG,
! ., pontos. ~ ' : :

Avaliagéo do Indicador: Ratificado & aprovado pelo Departamento de regulagao Municipal atravé_s da Séconvag-. '

Malo n°® de remogdes informados pela Upa 129 n° de remor;,oes em nao conformtdade (tempo) 42 Meta:
| 67,45% — Média de liberagao.de vaga até encaminhamento do paciente em 01h12min.

Junho: n° de remogdes informados pela Upa: 159; n° de remogdes em ndo conformidade (tempo) 23 - Meta\;

| 85,54% — Média de hbera(;ao de vaga até encaminhamento do paciente em 01h35min. .

Julho: n° de remogdes informados pela Upa: 211; n° de remoges em n&o conformidade (tempo): 20 — Meta:
90,53% — Média de liberagao de vaga até encaminhamento do paciente em 00h53min. .

Agosto: n® de remogbes informados pela Upa: 234; n° de remogdes em ndo conformidade (tempo): 19 Meta:
| 91,89% — Média de liberagéo de vaga até encaminhamento do paciente em 01h13min.

Média de iberagao: 83,88%

Avallagao do Indicador; A comiss&o atrlbm 0 nao atendlmento ao indicador. '
PONTUAGAQ: 00 Pontos: _ | ATy

-1'\ f/
=

(w el




SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
: .. : _ GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
QSWM‘WI‘*A iy : S - ' , ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

'indicadorés; de Desempenho Quantitativos :
N° | Indicadores _Agéo . Meta - Fonte de verificagio -

1%, 2° e 3¢ Quadrimestres =~ |
Ofertar 100% das consultas pactua-

c ﬁ . Disponibilizar | das nas especialidades dé pedia-
nOnSUlas consultas médicas de | tria, clinica médica, ortopedia e :
: medicas pediatria, clinica - odontologla -1 Processamento
g | ledalia o edica odontologiae | | SIA/SUS - DATASUS
" | clinica médica, | Mecica odontologia e Pontuagéo | “emitdo pelo DERE
" ortopediae . |~ Clopediagieg ek, Atmglu 100% da meta pontua 80 | emitido pelo DEREG
odontologia) fisico de 19.500 * pontos . : £ 7
aonioneg consultasimés - | Alingiu de 99% a 70% da meta

pontua 70 pontos
Abalxo de 70% n&o pontua-

@

A}

Avaliagﬁo do Indicador Apre's'entado 0 quantitativo.das consultas médicas realizadas em pediatria, clinica:médica,
| ortopedia e odontologia. Os dados de produgdo sdo fornecidos pelo DEREG por meio dos sistemas oficiais do
Ministério da Saude. - ‘

Maio: Clinica Medtca 7.961 / Pediatria: 2.225 / Ortopedia: 928 / Odontologia: 417 Total: 11.561
Junho: Clinica Médica: 9.158 / Pediatria: 2.452 / Ortopedia: 948 / Odontologia: 408 Total: 12.966
Julho: Clinica Médica: 9.775 / Pediatria: 1.896 / Ortopedia: 891 / Odontologia: 391 Total: 12.953
| Agosto: Clinica Medlca 8.562 / Pediatria: 1393;’0rtoped1a 928;'0donto|og|a 423 Total: 11306

Total Quadrlmestre Clmlca Medlca 35, 456 1 Pedlatrla 7. 966!0rt0pedra 3. 695 f Odonto[og{a 1; 639 Total
48.786. - . .

Média mensal' 12 197

Avaliagdo do Indicador: A clomlssao atnbw 0 atendlmento integral ac- mdmador
PONTUAQAO 80 Pontos. -

\ J

10, 20 & 30 Quadrimestres ofertar

Dispon'ibitizarexamés; 100% da capacidade operacional ) N )
laboratoriais, '| de exames diagnosticos pactuados. s,
 Exames Wéletrocrsggiso-)'(r’a%a 808 |, T iogessamania -
2 At e Pontuagdo: SIA/SUS — DATASUS

Diagnoésticos pamentes atendidos, - i 400, ' i i
PR | el | A0k nebioatl | ool DeReS
15.600 procedlmentosf - Alingt e
més - pontua70 -

~ Abaixo de 70% nao-pontua.

Avaliagao do Indlcador Apresen;ado pela: Instltulg:ao quantltatwo de procedimentos reahzados de Ralo X
Laboratério e ECG. Os dados de produr;ao sa0 fornec:ldos pelo DEREG por meio dos S|stemas oftc;a|s do Mlmsterlo
da Salde - , ,/

o
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: ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

PPEFEHUQ& @%

.Santos

Maio: Laboratério: 15.334 / Raio X: 3481/ ECG; 869 / Total: 19.684
Junho: Laboratério: 16.522 / Raio X: 4.187 / ECG: 702 / Total: 21.411 § C
Julho: Laboratério: 14.661 / Raio X: 3.782 // ECG: 565 / Total: 19.008 Yo
Agosto: Lab'oratc')riO' 13.7583/ Raio X '3 815/ / ECG: 574 [ Total: 18.142 -

Total Quadnmestre Laboratono 60 2?0 / RaloX 15. 265!ECG 2710/ Total 78. 245
; Medla Mensal 19.561

Avallagao do Indtcador A comissao atribui 0 atendlmenta parcla! a0 indicador,
PONTUACAO 70 Pontos. ‘

1

" 1°, 20 e 30-Quadrimestres ofertar -
100% da capacidade operacional

: Disponibilizar exames | de exames de ultrassonografia P
: | de Ultrassonografia de B Bropeisaments
Exames de Urgénciae _ Pontuagédo: r SIA/SUS — DATASUS
3 Utrassonografia | -Emergéncia /24 horas |  Atingiu 100% da meta pontua 80 --e]mitido pé|0 DEREG |
. na Unidade : pontos

Atingiu de 99% a 70% da meta - |
" pontua 70 pontos '
Abaixo de 70% néo pontua

Avallagao do Indicador Apresentado o quantitativo de procedimentos reahzados de U1trassonograﬂa Os dados
de produgao sdo fomecidos pelo DEREG por meio dos snstemas oficiais do Ministerio da Saude :
Maio: USG: 75 : :
| Junho: USG: 59
| Julho: USG: 59 5 _

Agosto: 39 : I i ' -
Total Quadrimestre' UsG:232 E : :

Medla Mensal 62

Avahagao do Indlcador A-comissao atnbw 0 atendlmento lntegral aomdlcador

PONTUAQAO 80 Pontos . _ __ . L
_ 19,20 ¢ 3¢ Quadrimestres
; Disponibilizar | Ofertar 100% da capacidade
5 ' . procedimentosde = | operacional nas 24 horas na |
" ' . curativo, sutura, - | realizagdo dos procedimentos de - Processamento
1 P;?ﬂfjg?:ﬁf‘at%s inalagao e imobilizagdo | * curativo, sutura, inalagdoe . | SIA/SUS — DATASUS |
| _ aos pacientes S |mob1I|zagao ' emitido pelo DEREG.
atendidos até o teto | . b
fisico de 3.200 ~ Pontuagéo:
procedimentos /més "'Atingiu 100% da meta pontua 80
. ' ' ' pontos i
2 Atmglu de 99% a.70% c;a/ meta - ,

§ A <



' SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
. GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO-
ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

, pontua 70 pontos ‘
Abaixo de 70% néo pontua

por meio dos S|stemas ‘oficiais do Ministéerio da Saude

Maio: Inalat;.éo: 1271 Imobsllza:_;ﬁo: 320/ Curativo: 282 / Sutura: 99 - Total: 828
Junho: Inalagdo: 107 / Imobilizagdo: 288 / Curativo: 298 / Sutura; 93 — Total: 786
- Julho: Inalago: 131/ Imobilizagéo: 316 / Curativo: 239/ Sutura: 75 - Total: 761
Agosto: Inalagéo: 214!Imobtllzagao 294iCuratwo 231/ Sutura: 96 - Total: 835

‘Avallagao do Indlcador Apresenta tabelas dos procedimentos. Os dados de produr;ao sao0 fomemdos pela DEREG

Total do Quadrimestre: Inalag3o: 579;‘Imoblllzac_;ao 1218!Curatwo 1050!Sutura 363 - Total: 3210

’ Medla Mensal 803

Avallagao do Indicador: Acomissao atrlbw 0 atendlmento integral ao IndICEldOF
PONTUAGAO: 80 Pontos. . . &

Classificacao de
Risco

Implantar
. monitoramento .

gerendial de tempo de

espera por consulta
médica apos
- acolhimento na
classificacdo de risco,
exiratificando o
namero de todos 0s
atendimentos

Apresentar os demonstrativos
mensais extratificados conforme
protocolo de classificagéo de risco

. estabelecido pelo municipio,

monitorando tempo de esperapara | - .

consulta médica apds respectivo
acolhlmento

: Atendimento em ateé:

~ *Vermelho - Imediato
* Amarelo — até 30 Minutos. -

*Verde — Até 02 horas.

: ; * Azul —Ate 04 horas. -
real|ij:aodozct?ee:1 tc:engem " Pontuagio: -
P S Atingiu 100% da meta pontua 50,
* " Abaixo ndo pontua
_ Apresentar os demionstrativo_s _
Implantar mensais extratificados de

monitoramento-

‘gerencial de tempo de

espera entre a

| chegada aunidadeea |

efetiva classificagéo de
1isco. .

monitoramento de intervalo de
tempo entre a chegada do usuério
na UPA e o inicio da classificagéo
-de risco-em até 10 minutos.
Pontuagao:
~ Atingiu 100% da meta pontua 50
Abaixo ndo pontua

N

Relatorio apresentado

pela Instituicio extraido
- do sistema INTEGRA;

.

(

Relatorio apresentado,
pela Instituigéo extraido
do sistema INTEGRA.

| Avaliagéo do lndicador'

5.1 - Apresentado pela Instituigéo os segumtes dados extraldos de refatono ofiCIaI

Malo Amarelo 00:17:18 — Verde: 00:33; 22 Azul 00: 45 45 -

Qs 7*

e,
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Sa_ntos- )

Junho: Amarelo: 00:17:40 — Verde: 00:38:40 — Azul: 010027
Julho: Amarelo: 00:14:16 — Verde: 00:29:58 — Azul: 00:44.47 -
Agosto: Amarelo: 00:16:01 ~ Verde: 00:27:07 — Azul: 00:37:06

Origem do Paciente:

Maio: - . ; “
Vemelho: Santos: 56 (83 58%) - S.Vicente: 03 (4,48%)—PGrandé' 04 (5, 97%) GuarUja 04 (5, 97%)
o Cubato: 0 (0%) Total 67 (100%).

Amarelo: Santos: 887 (81,60%) — S.Vicente: 136 (12, 51%) PGrande 38 (3, 50%) Guaruja: 13(1 20%)
. Cubatéo: 13 (1,20%) Total 1087 (100%). :

Verde:  Santos: 3.852 (80,70%) — S.Vicente: 730 (15,29%) — P.Gran'cle' 112 (2 '35%) - Guaruja: 37 (0,78%)

- — Cubatao: 42 (0,88%) Total 4.773 (100%). o

Azul;  Santos: 4.875 (82,39%) — S.Vicente: 860 (14,53%) - P.Grande: 114(1 93%) Guaruja: 26 (0,44%)

~ —Cubatio: 42 (0,71%) Total 5917 (100%).

s

Junho: ' ' - ! '

Vemelho: Santos: 56 (87, 50%) S.Vicente: 06 (9, 38%) P.Grande: 02 (3,13%) — Guarujé: 0 (0%) — Cubatéo:
0 (0%) Total 64 (100%). g ' LB :

Amarelo: Santos: 835 (80,21%) — S.Vicente: 153 (14, ?0%) P.Grande: 35 (3,36%) — Guaruja: 11 (1,06%) —

: Cubatio: 00 (0%) Total 64 (100%). . I : 5 o '

Verde:  Santos: 3.406 (80%) — S.Vicente: 861 (16%) — P.Grande: 111(3%) — Guaruja: 26 (0%) — Cubatéo:
- 07 (0,67%) Total 1.041 (100%). ' '

Azul:  Santos: 5.216 (81,90%) - S.Vicente: 947 (14,87%) — P.Grande: 102 (1,60%) — Guaruja: 50 (0,79%)

: — Cubatéo: 54 (0,85%) Total 6.369 (100%). i "

Julho w Co ' "
‘ Vemelho: Santos 86 (87, ?6%) SVlcente 10 (10 20%) P.Grande: 01 (1,02%) — Guaruja: 1 (1,2%) -
Cubatao: 0 (0%) Total 98 (100%). - . g
* Amarelo: Santos: 938 (80%) — S.Vicente: 166 (14,03%) — P.Grande: 50 (4,23%) — Guaruja: 11 (0,93%) -
I B Cubatdo: 18 (1,52%) Total 1.183 (100%). ' _ _
Verde: Santos: 3.036 (81,94%) — S.Vicente: 505 (13,63%) — P.Grande: 100 (2,70%) — Guaruja: 27 (0,73%) .
— Cubatio: 37 (1%) Total 3.705 (100%). : B '
Azul: ' Santos: 4.250 (81,61%) — S.Vicente: 810 (15,55%) — P.Grande: 79 (1,52%) —Guaruja: 23 (0,44%0\—/_\
Cubatao: 46 (0,88%) Total 5.208 (100%). b ! :

| . | - 1
Agosto ' " A §oow o \ %

Vemelho: Santos: 158 (89, 27%) S.Vicente: 13 (7,34%) — P.Grande: 03 (1,69%) — Guaruja: 1 (0,56%) -
- Cubatio: 2 (1,13%) Total 177(100%). ‘R o = =

Amarelo: Santos: 839 (82,74%) — S.Vicente: 131 (12,92%) — P.Grande: 26 (2,56%) — Guaruja: 09 (0,89%) -

~ Cubatéo: 09 (0,89%) Total 1.014 (100%). . L .
Verde: Santos: 2.965 (81,03%) — S.Vicente: 536 (14,65%) — P.Grande: 95,(2,60%) — Guaruja: 33 (0,90%)
: -~ Cubatao: 30 (0,82%) Total 3.659 (100%). .

Azul:  Santos: 4.403 (80,71%) — S.Vicente: 863 (15, 82%) P.Grande: 105 (1,92%) — Guaruija: 36.(0,66%)

_ - Cubatéo: 48 (0,88%) Total 5.455 ‘IOO% Ly '

/‘W /

t
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antos | o __ e 3 PONINESTEATRNAD

o

: Aval!at;ao do Indicador; - - :
5.2 - Apresentado pela Instituicdo os seguintes dados extraidos de relatorio oficial:

Maio: Totem para Classificagdo: 00:12:45; Classificagio para o Cadastro 00:03:56; Cadastro para ]
' atendimento Médico: 00:36:42 '

- Junho Totem para Classificagdo: 00:10:32; Cla'ssmca(;ao para o Cadastro 00:05:14; Cadastro para 0
. atendimento Médico: 47:12 i

Julho: Totem para Classificagéo: 00:09:23; Clasmflcagao para o Cadastro: 00: 08 26 Cadastro para o
atendimento Médico: 00:38:27

Agosto: Totem para Classificagéo: 00:12: 34; Classmcagao para o Cadastro: 00 06 02; Cadastro para o
atendlmento Medlco 00:31:28 _

r

Média do Quadrimestre: 00:11:18
51- Avallagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendlmento rntegra ao indicador.
PONTUAQAO 50 Pontos 2

15.2- - Avaliagao do Indlcador A comissao atrlbw 0 néo atendlmento ao indicador.
: PONTUACAO 00 Pontos ‘ ' _ N

| Avaliagdo do Indlcador A comisséo atnbuq 0 atendimento parual aos 1nd|cad0res
PONTUAQAO TOTAL 50 Pontos. :

Julho: 197 pacientes com tempo médio de 1h21min’
Agosto: 190 pacientes com tempo médio de 00h48min

Tempo Médio do quadrimestre: 1h16min

Avallagao do Indicador: A comisséo atribui o atendlmento total a0s indicadores.

PONTUA(}AO TOTAL: 70 Pontos ' _ _

i r’ -“:

A N _
4\ '-‘ ' AFCEw 13

Implantar - . _
: . monitoramento de 5 R T
S - g Pontuapao " | Relatdrio planilhado
_ _rezgo”.‘sﬁg gzra tgwtfg :rrg:ltiiazgggrg:’ Atmglu 100% da meta — pontua 70 | apresentado pela UPA,
| TN S i pontos ‘com incluséo de
6 | reselilga"gjgsdel iy egt?l?asggii?:\%cniueais Atingiu entre 99% e 80% da meta - certificagdo pelo
laboratoriais | exames laboratoriais e pontaa 40 pontos Prestadof do seEViQO ng
; i imagem ' Abaixo de 80% - .| disponibilizag&o do - .
'~ caracterizados como nao pontua _ Y resultado. \\3%
| Urgéncla / Emergéncia | ' ' K
Avallac;ao do Ind|cador Apresentado relatério pela Instltum;ao ;
Maio: 115 pamentes com tempo médio de 1h32min : R S @
{ Junho: 210 pacientes com tempo médio de 1h24min - :



SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

| " | GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
WEFW&‘; . T . ADMINISTRATIVA:FINANCEIRA

A somatoria dos mdlcadores totahza 840 (oitocentos e quarenta) pontos por onde afenmos que o enquadramento do
cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula qumta do Contrato de Gestéo perfaz 0
percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento),, L _

Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada a presente reunido as 16h20
Sendo a presente Ata assmada por todos os presentesﬁ\quq’rme lista anexa rte;] mf/grante da mesma.

NP

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente / v

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES /Suplente

MARCO SERGIO NEVES DUARTE ~ Membre/ | W

7

MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUSA SuplentL/ A Ox\/\—z-nu_., gg-u

i s

DEVANJR PAZ— Membro ' "Fe/\AOV‘) i ’ o
CRISTIAN MARK WEISER - Suplente | /

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU- Membro.

FLAVIA MENDES DE SOUZA — Suplente _

LUIZ CARLOS ESPFNDOE_A JINIOR— Membro ;

| RUBIA LORRAINE FERNANDES VALENTE Suplente‘ MMO\M

SJLAS DA SILVA Membro : ‘4 -

ANDRE LUIZ DE FRANCA SOUZA - Suplente

 CATIANA LEME BRAGA - Convidada

FELIF’E CALIL DIAS Con\.-‘Ida

. UpaCehtraI' _ /
CHRISTIANE CORREA PORTO _ /é(,um@w d%t\

CAROLINA PROSDOSSIM L/{(;n/ﬁ@vm ?wmw

 MARCELO GURJAO SILVEIRAAITH. P y
| B V1 P
PATRICIAD ANTONIO FIGUEREDO__ | jg&,"’” A

~ MARCUS VINICIUS DA SILVAALVES RODRIGLJES; ,I-

" ) ¥




