ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2021

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAOQ N° 08/2022 PARA GERENCIAMENTO DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CENTRAL (UPA CENTRAL), DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS REFERENTE AOS MESES
FEVEREIRO, MARCO E ABRIL DE 2022.

No dia 20 de maio de 2022, as 16:15 horas, na Sala de ReuniGes da Secretaria Municipal de Saude de Santos,
presentes os membros da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo, subscritores da lista, anexa. Dando inicio
aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reunido tem como escopo realizar a avaliagéo quadrimestral do POA
referente aos meses de Fevereiro (a partir do dia 18/02), Margo e Abril / 2022, conforme segue:

Indicadores de Desempenho Qualitativos
N° Indicadores Acdo . Meta Fonte de verificagao

1° quadrimestre
Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas
para o quadrimestre.

Implantar as atividades Relatorio / Ata
g * Comisséo de propostas para o 2° e 3° quadrimestre quadrimestral das
Humanizagao exercicio, tendo como Executar 100% das atividades acdes desenvolvidas -
- foco o funcionario. propostas. apresentada pela UPA.
Pontuagao:
Atingiu entre 100% a 80% da meta
pontua 30.

Abaixo n&o pontua.

Avaliagao do Indicador: Apresentado pela instituicdo o Regimento da Comissdo de Humanizagdo, a Ata de
Constituicao e posse da Comissao de Humanizagao e Cronograma de Humanizagao anual 2022 bem como fotos
dos eventos realizados sendo:
Fevereiro: Avaliagéo, estudo do perfil, levantamento de demanda e organizagdo da Com|ssao de Fi
Humanizagao.
Margo: Avaliagao, estudo do perfil, levantamento de demanda e organizag&o da Comissédo de Humanizagao.
Abril: Instituicdo e Posse da Comisséo de Humanizagéo o~
Evento de Pascoa
Projeto: Escuta Ativa com a Diretora Chris Porto
Aniversariantes do Més

Campanha: Doagéo de roupas para a populagdo vulneravel \/\J
g

2

Servigo de Manter pesquisa de Relatério
£ avaliagdo de satisfagdo do usuario 1° Quadrimestre comprobatorio emitido

\ ;)Q/%ﬁ@ﬂ

A

Avaliagdo do Indicador: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 Pontos _ @ |




satisfagdo do | garantindo o minimo de Apresentar ferramentas de pela UPA,
usuario 1% do numero total de | avaliagao de satisfagao do usuario
atendimentos /més. a ser aplicado na unidade, e
' relatorio consolidado, mantendo a
meta de 80% de satisfagéo
positiva.

2° e 3° Quadrimestres
Apresentar o relatorio consolidado,
mantendo a meta de 80% de
satisfagdo positiva.

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

Avaliagido do Indicador: Apresentado pela Instituicdo estatistica do grau de satisfagdo do usuario, com

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

Avaliacdo de Satisfacao do Usuario :

Fevereiro: Realizado 154 (3,98%) pesquisas do total de 3.867 atendimentos com 90,63% de satisfagao positiva
6timo / bom. ’

Margo: Realizado 154 (1,29%) pesquisas do total de 11.925 atendimentos com 95,45% de satisfagao positiva otimo
/ bom.

Abril: Realizado 531 (4,78%) pesquisas do total de 11.113 atendimentos com 88,57% de satisfagéo positiva 6timo
/ bom. ) : '

Média do Quadrimestre neste quesito: 91,55%

Avaliagdo do Indicador: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 40 Pontos

1°, 2° e 3° Quadrimestres Relatério Mensal

Resppr;}dzr BS%U?D?S\S quei)t('aSTé constando os tipos de

Servigo de Manter o servigo de encaminna ar?o?-as em et qpe:xas.agrupatljos Loy

: . . eixos tais como: tempo

3 Atendimgljto ao | atendimento ao usuario de espera, ambiéncia,
Usuario durante as 24 horas R — higiene, relagio

| Atingiu 100% da meta pontua 40 | profissionais x clientes,

Abaixo nao pontua assisténcia e outros,

Tk 4
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apresentado pela UPA




Avaliagao do Indicador: Apresentado pela Instituicdo estatistica do grau de satisfagdo do usuario, com
questionamentos por serwgo disponibilizado e planilha para consolidagdo dos dados por setor com os seguintes
dados:

- Item 9 da Clausula Segunda do Contrato de Gestao (Implantar e colocar em pleno funcronamento o Servigo de

Atendimento ao Usuario (SAU) em até 60 (sessenta) dias da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO, sob pena
de rescisao unilateral).

Servigo de Atendimento ao Usuario

Fevereiro: Foram realizados 03 atendimentos sendo pontuados:
Elogio: 1 registro

Assisténcia: 2 registros

Das 02 reclamagdes efetuadas, 02 foram atendidas dentro das 72 horas preconizadas atingindo o percentual de
100%

Margo: Foram realizados 06 atendimentos sendo pontuados:

Relag&o Profissional: 03 registros.

Assisténcia: 03 registros.

Das 06 reclamagdes efetuadas, 06 foram atendidas dentro das 72 horas preconizadas atingindo o percentual de
100%

Abril: Foram realizados 05 atendimentos sendo pontuados:

Assisténcia: 02 registros

Elogio: 03 registros.

Das 02 reclamagdes efetuadas 02 foram-atendidas dentro das 72 horas preconizadas atingindo o percentual de
100%

Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos

1° Quadrimestre
Elaborar e executar o plano anual
das atividades relativas a
educagdo permanente

contemplando agdes voltadas a
educagéo continuada de todas as
categorias e revisao de processos

de trabalho. Realizar 100% das

atividades programadas para o

periodo. Relatério das ‘)
g : ; : atividades \h
Atawdade§ de Manter 9t|va aareade | g0 530 Quadrimestres Realizar T ——— ‘u\
4 Educagdo educagao permanente | 100% das atividades programadas orevistas para o
Permanente na unidade. . para o periodo. veriodo apresentado
g pela UPA. K
Pontuagao:
Atingiu 100% da meta
" pontua 40. A
Atingiu 99% a 80% da meta pontua s NS e
20.
Atingiu de 79% a 50% da meta f i
pontua 10. @ '
Abaixo de 50% n&o pontua. y

I e N



Avaliaggo do Indicador: Apresentado pela Instituigdo Cronograma Anual de Treinamentos e relatério das atividades
desenvolvidas no periodo avaliado, acompanhadas das respectivas listas de presenga com as atividades da
Educagdo Permanente para equipe e fun.ciqnérios da UPA, bem como fotos dos eventos.

Margo: Acesso Resultado BAAR

Controle de acesso - fluxo visita
Fluxo coleta BAAR/Covid -19 / Utilizagdo adequada EPls
Fluxo de transferéncia, agendamento exames externo
Integragéo - RH Insaude
Limpeza e desinfec¢do de materiais -
Manuseio do Cateter Venoso
Manuseio equipamento de limpeza

- Notificagdes Covid-19
Organograma/alinhamentos processos administrativos
Proibiggo do uso de adornos e utilizagao avental refeitério, proibigéo de sida de alimentos do refeitorio
Resultado do Exame de BAAR
Suporte basico de vida
Tipos de limpeza, produtos e materiais hotelaria; tipos de éreas (critica, semi-criticas, nao criticas).
Utilizagao da Pelicula Transparente :

Abril: Capacitagio de Enfermeiros sobre Teste Rapido Modulo

DDS- Dialogo Diario de Seguranga

Escuta ativa com a Diretora Chris Porto
Humanizago como ferramenta de trabalho no SUS
Integragé&o com Alunos de Medicina Lusiadas
Principios basicos da higienizagéo hospitalar
Regras de Atendimento conforme documento anexo
Reunido Técnica Vigilancia Interpessoal e Autoprovocada
Notificag&o de Doenga Compulsoria

Treinamento Eque Assistencial

Treinamento Equipe Apoio e Higienizagéo

Uso de equipamento de limpeza

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador
PONTUAGAQ: 40 Pontos.

s e

Manter em 80% o Nivel De
" Atualizag&o.
Integragao com Qualificar/ Atualizar , Relatério Emitido pelo
diariamente as Pontuagao: Departamento de
o Complexo Informagdes Atingiu 100% da meta pontua 100 | Regulaggo Municipal
Regqlgdor Registradas em pontos. através da
Municipal SISREG. Atingiu entre 99% e 50% pontua | SECONVAG-DEREG
: 50 pontos. -
Abaixo ndo pontua. A/ v)

)
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Manter reunido mensal.

' Realizar reuniao mensal

Pontuagao:
com o Departamentode | .. . 5
Regulagao Municipal Atingiu 100% S:nrtr;esta - pontua 50
para pactuagdes e - o
Alifhamantss, Atingiu entr;sgi é;n;aogt}% - pontua

Abaixo n&o pontua.

Apresentar Ata das
reunides efetuadas -
UPA.

Avaliagéo do Indicador:

5.1 -Apresentado pelo Departamento de Regulagéo relatorio com os seguintes dados:
Fevereiro: 100%
Margo: 98,46%
Abril: 98,52%

5.2 -Realizadas reunides mensais com o Departamento de Regulagdo em:
Fevereiro:

Margo: 10/03/2022
Abril: 26/04/2022

5.1 - Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador
PONTUACAO: 100 Pontos.

5.2 - Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador
PONTUAGCAO: 50 Pontos.

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral aos indicadores.
PONTUAGCAO TOTAL: 150 Pontos.

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

emergéncia.

Pontuagéao:
Atingiu 100% da meta pontua 50
pontos.
Atingiu entre 99% a 50% da meta
pontua 25 pontos.
Abaixo ndo pontua.

Comissdao de | Melhorar a qualidade da
6 Avaliagao de informagao constante
Prontuario do prontuério.

Realizar evolugao e/ou prescrigao
de enfermagem nos pacientes_em
observagao

Relatorio mensal
emitido pela UPA.

(U

K \

. \ Pontuagdo:

-




Atingiu 100% da meta pontua 30
pontos.
Atingiu entre 99% a 80% da meta
pontua 15 pontos
Abaixo de 50% nZo pontua.

Avaliagéo do Indicador: Apresentado pela instituigéo dados efetuados pela Comiss&o de Avaliagéo de Prontudrio:
Fevereiro:100% checagem na sala de emergéncia, 100% Evolugdo elou prescrigdo de enfermagem e 100%
prescricdo medica checada. .

Margo: 100% checagem na sala de emergéncia, 100% Evolugdo e/ou prescnc;ao de enfermagem e 100%
prescrigao médica checada.

Abril: 100% checagem na sala de emergéncia, 100% Evolug&o efou prescri¢ao de enfermagem e 100% prescricdo
médica checada.

Média quadrimestre: 100% checagem na sala de emergéncia, 100% Evolugéo efou prescricéo de enfermagem e
100% prescrigdo médica checada.

6.1 Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendlmento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos.

6.2 Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGCAOQ: 30 Pontos.

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral aos indicadores.
PONTUAGCAO TOTAL: 80 Pontos

10 Quadrimestre
Definir conjuntamente com o
DEREG os protocolos que serao
avaliados e dar inicioao
programado para o primeiro
quadrimestre. .
Planilha apresentando

Criar e monitorar 0s 2° e 3° Quadrimestres o protocolo definido,
protocolos clinicos e sua metodologia,

Protocoios : Avaliar 100% dos protocolos
7 e~ devidamente pactuados . executado
Clinicos com o Departamento de |  Programados para o periodo. mensalmente, emitida
Regulagao Municipal. pela UPA e avaliado e
; ratificado pelo DEREG.
Pontuagao:
Atingiu 100% da meta pontua 40 | \
pontos ‘ 5
Atingiu de 99% a 80% da meta \
pontua 30 pontos
Abaixo de 50% n&o pontua. |
\.
Avaliagio do Indicador: Apresentado pela Instituigéo as seguintes informagdes: \
Definido a implantagao dos Protocolos: : : WS\
e Dor Toracica (junho/2022) (
¢ Acidente Vascular Cerebral Encefalico - AVE (setembro/2022) ] }\
« Sepse (dezembro/2022) Lb/ )
r ) . il ’l /




Indicador a ser ratificado pelo DEREG.

PONTUAGAO: 30 Pontos.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui 0 atendimento parcial ao indicador.

- Comisséo de
Revisdo de

Prontuérios Cli- |
nicos

- Comisséo .de
Revisao de Obi-
tos;

- Comissdo de
- Controle de In-
fecgao Prée
Hospitalar
(CCIPH);

- pomisséo de
Etica Médica

- Comisséo de
Etica de Enfer-
magem Implantar as atividades
propostas para o
exercicio, visando

8 | -Comisséo de :
qualidade e seguranga.

Humanizagao

- Comisséo In-
terna de Preven-

¢do de Aciden- |-
tes de Trabalho
(CIPA)

- Comissao de
Gerenciamento
de Residuos de
Servigos de Sa-

ude

- Comisséo de
Documentagao
Médica e Esta-

tistica

- Comissao de
Farmacia e Te-
rapéutica (Cft)

1° quadrimestre

Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas
para o quadrimestre.

2° e 3° quadrimestre
Executar 100% das atividades
propostas.

~ Pontuagéo:

Atingiu entre 100% a 80% da meta
pontua 30.

Abaixo ndo pontua

Relatério / Ata
quadrimestral das
acoes desenvolvidas

apresentada pela UPA.
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- Comissao de
Protegéo Radio-
logica

- Comisséo de
Padronizagao de
Materiais e
Equipamentos

Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela Instituicdo os Regimento Interno, Comiss@o, Atas de Constituicao e

Posse das Comissdes e Ata da Reunido Mensal das Comissdes nas seguintes datas

Fevereiro:
| e -Né&o foram realizadas reunides

Margo:

« - Comissao de Reviséo de Obitos — 03/03/2022

Abril:

« - Comissio de Revisdo de Prontuarios Clinicos — 07/04/2022

« - Comiss&o de Revisao de Obitos — 06/04/2022

« - Comiss&o de Controle de Infecgéo Pre e Hospitalar (CCIPH) — 28/04/2022

« - Comiss&o de Etica Médica — 07/04/2022

« - Comissao de Etica de Enfermagem — 28/04/2022

« - Comissao de Humanizagao — 25/04/2022

« - Comiss&o Interna de Prevencgéo de Acidentes de Trabalho (CIPA) - Sera formada apés
instalagao da Comissao Eleitoral em 02/05/2022

« - Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — 20/04/2022

« - Comissao de Documentagdo Médica e Estatistica — 28/04/2022 '

« - Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) — 20/04/2022

« - Comisséo de Protegao Radiologica — 28/04/2022

« - Comisséo de Padronizagao de Materiais e Equipamentos — 20/04/2022

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 30 Pontos.

Apresentar Planilha de

;]rtanisr];;ct{:te_ todas as remogdes em
cigrrmal e]nL1J Unidades Moveis sob
9 . . responsabilidade da
Ug'dsd?ngﬂ%\f] gestora da UPA
BgInoG contratada

Realizar a transferéncia do
paciente em até 2 horas apds a
liberagéo da vaga em sistema
oficial regulatério (SISREG).

Pontuagao: { X

Relatorio detalhado
apresentado pela UPA
informando data,
horario de

saida/chegada, siga_ |

do nome dos
pacientes, da equipe
profissional e destino,
ratificado e aprovado
. pelo DEREG através

‘ |
%( , ,/"ﬁli -
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Atingiu 100% da meta, 60 pontos. da SECONVAG.
Atingiu entre 99% e 85%, 20 - ‘

pontos.

Avaliagéo do Indicador: Apresentado pela instituigZo.

Fevereiro: Média de liberagao: 1h12min
Margo: Média de liberagao: 1h35min
Abril: Média de liberagéo: 53min

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento parcial ao indicador.
PONTUAGAO: 20 Pontos.

Indicadores de Desempenho Quantitativos

N° Indicadores Acao Meta Fonte de verificagédo

19, 2° e 3° Quadrimestres
Ofertar 100% das consultas pactua-

Cisiiailis Disponipili;ar das nas especialidades de pedia-
T edicas consul.tas‘med'lcgs de tria, chmcca)drgﬁtdc;;::,igrtopedla e
(pediatria ‘p(.adlatna, clrnrcg gd. . Processamento
1 clinica mé di'ca médica, qdonplogla e Pontuagio SIA(SUS - DATASUS
ortopedia & "l 0’;‘;53(:9:?631*3 gé?)m Atingiu 100% da tmeta pontua 80 | emitido pelo DEREG
: : 0S
odontologia) consultas/més Atingiu de Qgg)/ona 70% da meta

pontua 70 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

-

| Avaliagéo do Indicador Apresentado o quantitativo das consultas médicas realizadas em pediatria, clinica médica,
ortopedia e odontologia. Os dados de produgéo s&o fornecidos pelo DEREG por meio dos sistemas oficiais do
Ministério da Satde. ;

"Més de fevereiro foi calculado proporcionalmente a 11 dias (18 a 28 de fev)

Fevereiro: Clinica Médica: 4.757 / Pediatria: 443 / Ortopedia: 340 / Odontologia: 189 Total: 5.729
Margo: Clinica Médica: 6.983 / Pediatria: 1.021 / Ortopedia: 854 / Odontologia: 325 Total: 9.183
Abril: Clinica Médica: 8.207 / Pediatria: 2.359 / Ortopedia: 1.050 / Odontologia: 330 Total: 11.946

Total Quadrimestre: Clinica Médica: 19.947 / Pediatria: 3.823 / Ortopedia: 2.244 / Odontologia: 844 Total:
26.858

Média mensal: 8.953 _ \

PONTUAGAO: 80 Pontos.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador. ' @/ \ju

&vd//




2 Exames -
Diagndsticos

Disponibilizar exames
laboratoriais,
~raios-X, e
eletrocardiografia aos
pacientes atendidos,
até o teto fisico de
15.600 procedimentos/
més

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

de exames diagnosticos pactuados.

Pontuacao:

Atingiu 100% da meta pontua 80.
Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70
Abaixo de 70% n&o pontua.

Processamento
SIA/SUS — DATASUS
emitido pelo DEREG

Avaliagdo do Indicador Apresentado pela Instituicdo quantitativo de procedimentos realizados de Raio X,
Laboratério e ECG. Os dados de produgéo séo fornecidos pelo DEREG por meio dos sistemas oficiais do Ministério

da Salde

*Més de fevereiro foi calculado proporcionalmente a 11 dias (18 a 28 de fev)

Fevereiro: Laboratério: 7.042 / Raio X :1.456 / ECG: 309 / Total; 8.808

Margo: Laboratorio: 14.777 / Raio X :2.888 / ECG: 572 / Total: 18.237

Abril: Laboratério: 16.100./ Raio X :3.618 // ECG: 612 / Total: 20.330

Total Quadrimestre: Laboratorio: 7.919 / Raio X :7.962 / ECG: 1.493 / Total: 47.375

Média Mensal: 15.792

Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento parcial ao indicador.
PONTUAGAO: 70 Pontos.

3 Exames de
Ultrassonografia

Disponibilizar exames
de Ultrassonografia de
Urgéncia e
Emergéncia / 24 horas
na Unidade

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

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta pontua 80
pontos
Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70 pontos
Abaixo de 70% nao pontua.

Processamento
SIA/SUS - DATASUS
emitido pelo DEREG

Avaliagao do Indicador Apresentado o quantitativo de procedimentos realizados de Ultrassonografia. Os dados
de produgao séo fornecidos pelo DEREG por meio dos sistemas oficiais do Ministério da Salde

Fevereiro: USG: 33
Margo: USG: 74
Abril: USG: 84

Total Quadrimestre: USG:191

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAQO: 80 Pontos.

4 | Procedimentos |

Disponibilizar

“Processamento

A7 Gy




Ambulatoriais

procedimentos de
curativo, sutura,
inalagédo e imobilizagdo
aos pacientes
atendidos até o teto
fisico de 3.200
procedimentos /més

1°, 2° e 3° Quadrimestres
Ofertar 100% da capacidade
operacional nas 24 horas na
realizagao dos procedimentos de
curativo, sutura, inalacéo e
imobilizagao.

Pontuagio:
Atingiu 100% da meta pontua 80
pontos
Atingiu de 99% a 70% da meta -
pontua 70 pontos
Abaixo de 70% né&o pontua.

SIA/SUS - DATASUS
emitido pelo DEREG.

Fevereiro: Inalagao: 5/ Imobilizagdo: 102 / Curativo: 130 / Sutura: 42 — Total: 280
Margo: Inalagao: 21 / Imobilizagdo: 264 / Curativo: 375/ Sutura; 111 - Total: 771
Abril: Inalagao: 31 / Imobilizagao: 358 / Curativo: 399 / Sutura: 123 — Total: 911
Total do Quadrimestre: Inalagao: 57 / Imobilizagao: 724 / Curativo: 904/ Sutura: 276 - Total: 1.962

Avaliagéo do Indicador: A comiss@o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 80 Pontos.

Avaliagao do Indicador: Apresenta tabelas dos procedimentos. Os dados de produgéo sao fornecidos pela DEREG
por meio dos sistemas oficiais do Ministério da Saude.

Classificagéo de
Risco

Implantar
monitoramento

gerencial de tempo de

espera por consulta
medica apos
acolhimento na
classificagao de risco,
extratificando o
numero de todos os
atendimentos
realizados e a origem

Apresentar os demonstrativos
mensais extratificados conforme
protocolo de classificagdo de risco
estabelecido pelo municipio,

| monitorando tempo de espera para

consulta medica apos respectivo
acolhimento.

Atendimento em até:
* Vermelho - Imediato
* Amarelo — até 30 Minutos.
* Verde - Até 02 horas.
* Azul — Até 04 horas.
Pontuagao:

dgpacente; Atingiu 100% da meta pontua 50,
Abaixo ndo pontua
Apresentar os demonstrativos
Implantar mensais extratificados de

monitoramento

gerencial de tempo de

espera entre a

chegada a unidade e a
efetiva classificagao de

risco.

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

Relatério apresentado
pela Instituigao extraido
do sistema INTEGRA.

Relatorio apresentado
pela Instituigao extraido
do sistema INTEGRA

}/@
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Avaliagao do Indicador;

5.1 - Apresentado pela Instituigdo os seguintes dados extraidos de relatério oficial:
Fevereiro: Amarelo: 00:15.04 — Verde: 00:27:18 — Azul: 00:28:34

Margo: Amarelo: 00:17:50 — Verde: 00:33:47 — Azul: 00:44:33

Abril: Amarelo: 00:15:58 — Verde: 00:32:57 — Azul: 00:46:36

Origem do Paciente:

Fevereiro:

Vemelho: Santos: 08 (89%) - S.Vicente: 01 (11%) - P.Grande: 0 (0%) - Guaruja: 0 (0%) - Cubatéio: 0 (0%)
Total 09 (100%).

Amarelo: Santos: 300 (79%) - S.Vicente: 61 (16%) — P.Grande: 11(3%) - Guaruja: 04 (1%) — Cubatao: 03
(1%) Total 379 (100%). _

Verde:  Santos: 969 (82%) — S.Vicente: 156 (13%) — P.Grande: 40 (3%) — Guaruja: 06 (1%) — Cubatao: 07
(1%) Total 1.178 (100%).

Azul:  Santos: 856 (81%) — S.Vicente: 168 (16%) — P.Grande: 20 (2%) — Guaruja: 04 (0%) — Cubatéo: 06
(1%) Total 1.054 (100%).- -

Margo:

Vemelho: Santos: 40 (85%) - S.Vicente: 06 (13%) — P.Grande: 01 (2%) — Guaruja: 0 (0%) — Cubatao: 0 (0%)
Total 47 (100%).

Amarelo: Santos: 797 (81%) — S.Vicente: 152 (16%) - P.Grande: 29(3%) — Guaruja: 08 (1%) — Cubatdo: 04
(0%) Total 990 (100%).

Verde:  Santos: 3.406 (80%) - S.Vicente: 861 (16%) - P.Grande: 111(3%) - Guaruja: 26 (0%) — Cubatéo:
48 (1%) Total 1.178 (100%). _

Azul:  Santos: 4.161 (82%) - S.Vicente: 730 (16%) — P.Grande: 105 (2%) — Guaruja: 37 (1%) - Cubatso:
37 (1%) Total 5.070 (100%).

Abril: :

Vemelho: Santos: 24 (92%) - S.Vicente: 01 (04%) — P.Grande: 0 (0%) — Guaruja: 1 (4%) — Cubatéo: 0 (0%)
Total 26 (100%). '

Amarelo: Santos: 901 (80%) - S.Vicente: 179 (16%) - P.Grande: 31(3%) — Guaruja: 12 (1%) — Cubatio: 04
(0%) Total 1.127 (100%). -

Verde:  Santos: 2.868 (81%) - S.Vicente: 540 (15%) — P.Grande: 80 (2%) — Guaruja: 29 (1%) — Cubato:
29 (1%) Total 3.546 (100%).

Azul:  Santos: 4.264(82%) — S.Vicente: 770 (15%) — P.Grande: 101 (2%) — Guaruja: 39 (1%) — Cubatio:
41 (1%) Total 5.215 (100%).

Avaliag&o do Indicador:
5.2 - Apresentado pela Instituicéo os seguintes dados extraidos de relatorio oficial:
Fevereiro: Totem para Classificagdo: 00:16:35; Classificagdo para o Cadastro: 00:08: 12 Cadastro para o
atendimento Médico: 00:26:03
Margo: Totem para Classificagdo: 00:13:33; Classificagdo para o Cadastro: 00:08:17, Cadastro para o
atendimento Médico: 37.06

Abril: Totem para Classificagao: 00:14.02, ClasSIflcagao para o Cadastro: 00:07:25; Cadastro para o\

atendimento Médico: 00:37:31

Média do Quadrimestre: 00:14:43 \
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5.1 - Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador,
PONTUACAQ: 50 Pontos.

52- A‘valiagéo do Indicador: A comisséo atribui o nfo atendimento ao indicador.
PONTUACAO: 00 Pontos

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento parcial aos indicadores.
PONTUACAO TOTAL: 50 Pontos.

Implantar
Tempo de terrr?sglcta%agéegt?]g?as, . 0Pontuac;élo Relatério planilhado
resposta para entre a realizacdo da Atingiu 100% da meta — pontua 70 apresengado pf.la UPA,
6 resultado de consulta medica e o ponioe com !nclu~sao a8
exames resultado de eventuais Atingiu entre 99% e 80% dameta— |  certificagdo pelo
laboratoriais exames laboratoriais e p°”t!‘a 40 pontos pre§tad0{ c.h.) Sefvica na
de imagem Abauﬂxo de 80% - disponibilizagao do
y caracterizados como b pontya resuliage:
Urgéncia / Emergéncia

Avaliagao do Indicador: Apresentado relatério pela Instituig&o.

Fevereiro: 11 pacientes com tempo médio de 1h28min
Margo: 45 pacientes com tempo médio de 2h20min
Abril: 72 pacientes com tempo medio de 2h05min

Tempo Médio do quadrimestre: 2h24min

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento parcial aos indicadores.
PONTUAGAO TOTAL: 40 Pontos.

#

A somatoria dos indicadores totaliza 860 (oitocentos e sessenta) pontos, por onde aferimos que o enquadramento do
cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato de Gestdo perfaz o
percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cefto).

Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrfida a presente reunido as 17h00.

Sendo a presente Ata assinada por todos os presentes, Wintegranta da mesma.

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUKES - Suplente v’

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente

MARCO SERGIO NEVES DUARTE -

MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUSA -

DEVANIR PAZ- Membro

CRISTIAN MARK WEISER - Suplente

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU- Membro

X | VIR




FLAVIA MENDES DE SOUZA - Suplente G% o gman

LUIZ CARLOS ESPINDOLA JINIOR- Membro

RUBIA LORRAINE FERNANDES VALENTE - Suplente

LUIZ ANTONIO DA SILVA — Membro

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente

CATIANA LEME BRAGA - Convidada f(ﬂgléﬂﬁﬂérww
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MARCELO GURJAO SILVEIRAA

PATRICIA D'ANTONIO FIGUEIREDO M(
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