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OBJETO: AVALIACAQ DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 032/2020 PARA
GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA LESTE (UPA ZL), DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIACAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS

REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO, FEVEREIRO, MARCO E ABRIL/2021 -

No dia 31 de maio de2021, as 16 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Saude de Santos,
presentes os membros da Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizagao, subscritores da lista, anexa. Dando
Jinicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reunido tem como escopo realizar a avaliagéo
quadrimestral do POA, referente aos meses de Janeiro, Feverelro Margo e Abni/2021 conforme justificativas

acima citadas acima, conforme segue:

Indicadores de desempenho qualitativos

. < : Fonte de
0
N Indicadores Acao Mefa verificagdo
1° quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas _
para o quadrimestre. Relatério / Ata.
1 Comissao de Implantar as atividades - 2° e 3° quadrimestre: quadnm?stral das
Humanizagéo propostas para o Executar 100% das atividades pro- agoes
| exercnclo,ftendo como postas desenvolvidas,
foco o funcionario. - apresentado pela
Pontuagao: UPA

- ' Atingiu entre 100% e 80% da meta,
‘ pontua 30;
Abaixo, ndo pontua.

Visando manter a interatividade entre as equipes e os profissionais, foram realizadas as seguintes agoes:
Janeiro: Aniversariantes do més; comemoragdo do Dia do Farmacéutico, Saude do Trabalhador: vacinagéo
Covid e reunigo da Cipa, Café com o Diretor.

Fevereiro: Aniversariantes do més; comemoragéo do Dia do Auxiliar de Servigos Gerais, A¢ao “Desapega’,
Quadro de Elogio dos Colaboradores.

Marco: Aniversariantes do més; Agdo "Ajude quem mais precisa”; Agdo “Desapega’; Quadro de Elogio dos |

Colaboradores SAU; Datas Comemorativas - Dia-da Mulher 08/03; Campanha Prevengéo e Conscientizagao -
Margo Lilas - "Combate ao Cancer do colo uterino”.

Abril:: Aniversariantes do més; “Ajude quem. mais precisa’; A¢do “Desapega’; Quadro de Elogio dos
Colaboradores SAU; Campanhas de Cuidados e Prevengéo: "Combate & Dengue”, “Cigarro no Ambiente de
Trabalho"; “Deixe seu recadinho e faga seu colega de trabalho sorrir”; Alta Humanizada”; “Covid-19"

Avahagao ‘do Indicador: A comiss&o atribui atendimento integral ao lndlcador

PONTUAGAO: 30 Pontos.
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Servico de
Avaliagao de
Satisfagao do

Criar/ manter pesquisa
de satisfagao do usuério
garantindo o minimo de

1% do numero total de

1° quadrimestre:
Apresentar ferramentas de
avaliagao de satisfagdo do usuario a
serem aplicadas na unidade além
do relatério consolidado, mantendo
a meta de 80% de satisfagao
positiva.

20 e'3°
quadrimestre:

Relatério )
comprobatorio

emitido pela UPA.
‘atendimentos /més. Apresentar o relatorio consolidado, :
mantendo a meta de 80% de

satisfacdo positiva.

Usuario

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

Janeiro: Nimero de atendimento: 9. 229 Numero de pesquisas efetuadas 370 — Total de atendidos: 4,0% -
indice global: 95,62%.
Fevereiro: Nimero de atendimento: 9.552 — Niimero de pesqwsas efetuadas: 281 - Total de atendidos: 3% -
Indice global: 95,08%
Marco: Nimero de atendimento: 11.583 — Numero de pesquusas efe uadas: 302 - Total de atendldos 2,61% -
indice global: 85,70%
Abril: Nimero de atendimento: 10.066 — Numero de pesquisas efetuadas 400 - Total de atendidos: 3, 0% -
indice global: 91 130%

Avaliagao do Indlcador A comissao atribui atendimento mtegral ao indicador.
PONTUACAO: 40 Pontos.

. Relatorio
- o : : mensal
' constando os
tipos de queixas
agrupados por
eixos, tais .
como: tempo de
espera,
ambiéncia,
higiene, relagao
profissionais x
clientes,
assisténcia e
outros,
# apresentado
pela UPA.

Responder 85% das queixas
: encaminhadas a UPA em até 72
Criar/ manter o servigo (setenta e duas) horas.
de atendimento ao
usuario durante as 24

horas.

Servigo de
3 Atendimento ao &
-Usuério Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, pontua 40;
Abaixo, ndo pontua.

Insatisfeitos: Recepgao: 14, Atendimento Médico: 12, Atendimento Enfermagem: 15, Higiene e lepeza

Janeiro: 370 atendimentos com 100% das queixas respondidas dentro das 72 hr, conforme abaixo:
6, Instalagdes Fisicas: 6 f

(f\

[ vj\ B ;,




s, ' | e
@_‘ . ' SECRETARIA DE SAUDE l
SantOS . GABINETE

Fevereiro: 281 atendimentos com 100% das queixas respondidas dentro das 72 hr sendo:

Insatisfeitos: Recepgéo: 6, Atendimento Médico: 5, Atendimento Enfermagem:11, Higiene e Limpeza: 6,
Instalagdes Fisicas: 5

Margo: 302 atendimentos com 100% das queixas respondidas dentro das 72 hr sendo:

Insatisfeitos: Recepgéo: 34, Atendimento Médico: 36, Atendimento Enfermagem: 31, Higiene e Limpeza:
32, Instalagées Fisicas: 35 '

| Abril: 400 atendimentos com 100% das queixas respondidas dentro das 72 hr sendo:
Insatisfeitos: Recepgdo: 30, Atendimento Médico: 35, Atendimento. Enfermagem: 31 Higiene e lepeza
29, Instalagdes Fisicas: 37

Avahagao do Indicador: A comissao atribui atendlmento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos.

1° quadrimestre: Elaborar e
- executar o plano anual das
atividades relativas & educagéo
permanente contemplando agdes
voltadas a educagao continuada de
todas as categorias e reviséo de
processos de trabalho. Realizar
100% das atividades programadas -

para o periodo. Relatorio das
. , - . " atividades
. Atividades de Criar/ manter ativa a . desenvolvidas
4 Educagao area de educagéo 2% 3° quadrimestre: Realizar previstas
‘ Permanente permanente na unidade. | 100% das atividades programadas | para o periodo,
' para o periodo. apresentado
: pela UPA.
Pontuagao:

_ Atingiu 100% da meta, pontua 40;
~ , : Atingiu entre 99% e 80% da meta,
| i pontua 20;
Atingiu entre 79% e 50% da meta,
pontua 10.
Abaixo de 50%, ndo pontua.

Janeiro: Treinamento Nogdes Basicas de Limpeza e Desinfecgdo no Ambiente Hospitalar, CIPA.
Fevereiro: Treinamento Protocolo de Seguranga do Paciente: Identificagao do Paciente, Seguranga na
Prescrigéo; Uso Seguro e Administragao de Medicamentos; Treinamento Politica de Comunicagéo - Como lidar
com a midia e imagens dentro da Unidade Hospitalar; Treinamento Recomendagdes para utilizagdo de EPIs no
atendimento para pacientes com COVID-19 / Higienizagdo das maos; Treinamento Programa 5-S - Trabalhar
em ambiente saudavel e agradavel.
Margo: Higienizagdo da Geladeira; Recomendagdes para utmzag;ao de EPIs no atendimento para pacientes - K
| COVID-19; Higiene das maos; Atendimento ao Cliente; Cuidados Assistenciais Sobre Ventilagdo Mecanica Nao
Invasiva x Invasiva.

Abril: Recomendagdes para utilizagao de EPI's no atendimento a pacientes COVID- 19 higienizacéo das Méos;
manual COVID-19; Boas praticas na prevencao de infecgdes; Utilizagéo e troca de dis Eisivos notlflcar,:oes de
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Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao mdlcador
PONTUACAO: 40 Pontos.
Manter em 80% o nivel de -
| atualizagéo. Relatério
Qualificar/ Atualizar emitido pelo
diariamente as Pontuagao: Departamento
informagdes registradas - de Regulagdo
: em SISREG. Atingiu 100% da meta, pontua 120: |  Municipal.
Integrag@o com o Atingiu entre 99% e 50%, pontua
5 Complexo 60; Abaixo, ndo pontua,
Regulador . :
Municipal
. . ' Manter reunido mensal. Ata das
” ) Realizar reunigo mensal ;eunlcées
com o Departamento de Pontuagéo: * efetuadas,
3 bt ' apresentada '
Regulagao Municipal bela UPA.

Atingiu 100% da meta, pontua 50;
Atingiu entre 99% e 50%, pontua
25; Abaixo, ndo pontua.

para pactuagdes e
élinhamentos.

5.1 —Apresentado pelo Departamento de Regulagao 0s segumtes dados:
Janeiro:100%
Fevereiro: 100%
Margo: 100%
~Abril: 100%

Avaliagdo do Indicador: A comissio atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 120 Pontos. :

5.2 - Efetuadas as reuniées mensais com a equipe de regulago sendo:
-laneiro: 28/01/2021
avereiro: 22/02/2021

Margo: Cancelada por causa da pandemia
Abril: 29/04/2021

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos. -

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento rntegral aos indicadores.
PONTUA(}AO TOTAL: 170 pontos.

6 Comisséo de Melhorar a qualidade da : L
: Avaliago de informago constante do | Manter 100% das prescrigdes
Prontuario prontuario. médicas checadas pela

enfermagem na sala de

emergéncia,/ X\

T Y

Relatorio
'mensal emitido
pela UPA.
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Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, pontua 50;
Atingiu entre 99% e 50%, pontua
25; Abaixo, nao pontua. '

Reai:zar evolugéo e/ou prescrigao
de enfermagem nos pacientes_em
observagao

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, pontua 50;
Atingiu entre 99% e 80% da meta,
pontua 25; Abaixo de 50%, ndo
pontua.

6.1 Prescrigoes médicas checadas pela enfermagem na sala de emergéncia.

Janeiro: N° Prontuarios Checados - 97 / N° Prontuarios checadas em conformidade - 97 / N° Prontuarios
checadas em ndo conformidade - 0
Fevereiro: N° Prontuarios Checados - 47 / N° Prontuarios checadas em conformidade - 47 N° Prontuarios
checadas em n&o conformidade - 0
Margo N° Prontuarios Checados - 92 / N° Prontuarios checadas em conformidade - 92 / N°® Prontuarios
" | checadas em nao conformidade - 0
Abril: N° Prontuarios Checados - 51 / N° Prontuanos checadas em conformidade - 51 f N° Prontuanos
checadas em n&o conformidade - 0 -

Avaliagdo do Indlcador A comissao atrlbul o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 50 Pontos. :

6.2 Evolugao ef/ou prescrigdo de enfermagem nos pacientes em observagao

-dneiro: N° Evolugbes Checadas - 83 / N° Evolugbes Checadas em conformidade - 81 / N° Evolugdes
Checadas em n&o conformidade - 02

Fevereiro: N° Evolucdes Checadas - 41 / N° Evolugdes Checadas em conformidade - 41 / N° Evolugbes
Checadas em nao conformidade - 0

Margo: N° Evolugbes Checadas - 22 / N° Evolugdes Checadas em conformidade - 22 / N* Evolugoes
Checadas em nao conformidade - 0

Abril: N° Evolugdes Checadas - 29 / N° Evolugdes Checadas em conformidade - 29 / N® Evolugdes Checadas
em nao conformidade - 0

Avaliagéo do Indicador: A comissao atnbun o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos.

-Avaliagéo do Indicador: A comiss3o atribui o atendimento integral aos indicadores.
PONTUACAO TOTAL.: 100 Pontos.
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10 quadrimestre: Definir
conjuntamente com o DEREG os
protocolos que serdo avaliados e )
" dar inicio ao programado para o Planilha
primeiro quadrimestre. apresentando o.
A8,
. o ° . S efinido, su
, - Criar e monitorar 0s 1 OZOO/eg quactirlmlestres Avahgr metodologia,
Protocolos Clinicos |  Protocolos clinicos b €08 PIOIEOI0s Pragrarmados executada
7 e ' devidamente pactuados para o periodo. mensalmente,
com o Departamento de emitida pela
Regulagdo Municipal. Pontuagdo: UPA e avaliado
o e ratificado pelo
Atingiu 100% da meta, pontua 50; DEREG.
Atingiu entre 99% e 80% da meta,
pontua 30;

i _ Abaixo de 50%, ndo pontua.

»

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador. |
PONTUA(;AO 50 Pontos.

Comissoes de:
e Controle de
Infec¢do Hospitalar : : 1° quadrimestre:
~» Revisaode Apresentar as propostas a serem
Obitos; J implementadas no ano e executar
- e Comissdo 100% delas.
de revisdo de _
Prontuarios ’mp|ap£gggtsagﬁ";?§%es 2° e 3° quadrimestre: Relatorio / Ata
P 0 o ;
e e H.um fﬁgzgﬂo exFe)r reicio, vispan do Executar 1?2 %o dtas atividades quadnmgstral
i qualidade e propostas. das acoes
. e FEticade seguranga. desenvolvidas,
Enfermagem; apresentado
e Gerenciam ) Pontuagao: pela UPA.
ento de Residuos; . ;
e Prevencgao _ Atingiu entre 100% e 80% da meta,
deAcidentes — - ' pontua 30;
Cipa; X ' Abaixo, ndo pontua.
e Farmacia E y
Terapéutica;

Avaliagao do Indicador: Anexadas todas as Atas das reunides mensais efetuadas em todas as comissdes,

comprovando a efetividade da atuagéo das referidas comissoes.

CCIH: 21/01/2021, 25/02/2020, 25/03/2021 e 22/04/2021

Revisdo de Obitos: 22/01/2021,19/01/2021, 31/03/2021 e 28/04/2021

+ Revisdo de Prontuarios: 22/01/2021, 26/02/2021, 29/03/2021 e 23/04/2021
Comisséo de Humanizagdo:19/01/2021, 24/02/2021, 30/03/2021 e 29/04/2021
Etica de Enfermagem: 29/01/2021, 23/02/2021, 30/03/2021 e 30/04/2021.

Gerenciamento de Residuos: 29/01/2021, 18/02/2021 25/03/2021 e 29/0&??02\1\

<

o

iy, '
& e
; SECRETARIA DE SAUDE g.



e

n\\

Atingiu entre 99% e 70% da meta,

pontua 70;
Abaixo de 70%, néo pontua.

L
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: GABINETE
santos
CIPA: 28/01/2021, 24/02/2021, 31/03/2021 e 28/04/2021
Nucleo de Seguranga do Paciente: 21/01/2021, 25/02/2021, 25/03/2021 e 22/04/2021.
Farmacia e Terapeuta: 22/01/2021, 23/02/2021, 23/03/2021 e 20/04/2021. _
Perfurocortante: 29/01/2021, 18/02/2021, 25/03/2021 e 29/04/2021
Etica Médica: 14/01/2021, 26/02/20021, 30/03/2021 e 29/04/2021
Avaliagdo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao mdmador
PONTUAGAO: 30 Pontos. .
. | Indicadores de desempenho quantitativos
—N\e Indicadores Agéo Meta Fo_n_te df"
verificagdo
1°, 20 e 30 quadrimestre:
Ofertar 100% das consultas
; _ pactuadas nas especialidades de
) D:ﬁgg?égg‘%g ggdngﬁgs pediatria, ortopedia, clinica médica
IRt ' d t l i ‘ :
C(_ggzlij;tt?ig h’gﬁﬂ'iggs clinica mgdica,I ¢ odoniologia Processamento
1 0 et ortopedia e odontologia s SIA/SUS - ‘
1 me%lgg,n ?Or}gggc)”a © | atéotetofisico dt/e Pontiaee: DATASUS emitido
15.000
> ,ngsn_ sultas Atingiu 100% da meta, pontua 100, peloDERES -

Apresentados 0s seguintes dados:

“neiro: Clinica Médica: 7.122 / Pediatria; 334/Or10ped1a 0/ Odontologia: 133 - Total: 7.589
revereiro: Clinica Médica: 6.075 / Pediatria: 3.068 / Ortopedia: 201 / Odontologia; 0 — Total: 9.344
Margo: Clinica Médica: 8.493 / Pediatria: 532 / Ortopedia: 379 / Odontologia: 0 — Total: 9.404
Abril: Clinica Médica: 8.886 / Pediatria: 2.262 / Ortopedia: 212/ Odontologia: 1.365 - Total: 12.725
Cabe ressaltar que os numeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS — DATA SUS, diante dos

Iangamentos de dados no faturamento do MS.

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

PONTUAGAO:100 Pontos.
. e
Disponibilizar exames Ofertar 100% da capacidade \J
laboratoriais, raios-X e | operacional de exames dlagnostlcos Processamento
Exames eletrocardiografia aos pactuados. SIA/SUS -
2 Diagnésticos pacientes atendidos, até DATASUS emitido
0 teto fisico de 12.000 Pontuagéo: pelo DEREG.
procedimentos/més. - = ;
Atingiy, 100% da méta, pontua 100:

D
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Atingiu entre 99% e ?0% da meta,
pontua 70;
Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados:

Janeiro: Exames laboratoriais: 7.745 / Raio -X: 1.692/ Eletro cardiograma: 246 — Total: 9.683
Fevereiro: Exames laboratoriais: 8.842 / Raio —X: 1.708/ Eletro cardiograma: 0 - Total: 10.550
Margo: Exames laboratoriais: 9.470 / Raio -X: 1.211/ Eletro cardiograma: 0 - Total: 10.681
Abril: Exames laboratoriais: 61 / Raio -X: 0/ Eletro cardiograma: 0 - Total: 61

Cabe ressaltar que os nimeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS — DATA SUS, diante dos
langamentos de dados no faturamento do MS.

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao mdlcador
PONTUA(}AO 100 Pontos. :

Ofertar 100% da capacidade
- operacional de exames de
ultrassonografia

Processamento
« o Disponibilizar exames Pontuagao: - SIA/SUS -
3 Exames De - de Ultrassonografia de ‘ DATASUS emitido
Ultrassonografia | Urgéncia e Emergéncia/ pelo DEREG.

94 horas na unidade. Atingiu 100% da meta, pontua 100;
e Atingiu entre 99% e 70% da meta,
pontua 70;
Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados:

Janeiro: 29

Fevereiro: 37

*arco: 45

~bril: 71

Cabe ressaltar que os nimeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS — DATA SUS, diante dos
langamentos de dados no faturamento do MS.

PONTUAGAO: 100 Pontos.

Disponibilzar Ofertar 100% da capaci ' k
pacidade
. procetdlment?s d& | operacional nas 24 (vinte € qUAlr) | Processamento
Procedimentos - lnaigg;% !;?msoubhllggao hodras nat realizatgéo do? SIA/SUS -
4 Ambulatoriais - | aos pacientes atendidos | P ro?ﬁa:;n(;%%%si%rgnli;gbggura, - | DATASUS emitido
até o teto fisico de ' pelo DEREG
2.700 procedimentos/ - )
mes. Pontuagao:
Atingiw 100% da mefapontua 100.

=
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Avaliagédo do Indicador: A comiss3o atribui o atendimento integral ao indicador. §
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Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70

Abaixo de 70% n&o pontua.

Apresentados 0s seguintes dados: :
Janeiro: curativos: 24 / suturas: 11 / inalagdes: 0 / Imobilizagdes: 3 Total: 38 procedimentos.
Fevereiro: curativos: 86 / suturas: 20 / inalagdes: 0 / Imobilizagbes: 114 — Total: 220 procedimentos. -
Margo: curativos: 0 / suturas: 0 / inalagdes: 0 / Imobilizagdes: 228- Total: 228 procedimentos. .
Abril: curativos: 39 / suturas: 8 / inalagées: 0 / Imobilizagdes: 108 - Total: 155 procedimentos.

Cabe ressaltar que- 0s nimeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS — DATA SUS, diante dos
langamentos de dados no faturamento do MS.

Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 100 Pontos.

Classificagao de
Risco

"

Implantar
Monitoramento
gerencial de tempo de
espera por consulta
médica apds
acolhimento na
classificagao de risco
extratificando o nimero
de todos 0s
atendimentos realizados
e a origem do paciente.

Apresentar os demonstrativos
mensais extratificados conforme
protocolo de classificagdo de risco
estabelecido pelo municipio,
monitorando tempo de espera para
consulta médica apos respectivo

~acolhimento.

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

Pontuagao:

* Atingiu 100% da meta pontua 50,

abaixo ndo pontua

“Relatorio apresen-
tado pela Institui-
¢ao extraido do
sistema INTEGRA.

Manter monitoramento
gerencial de tempo de
espera entre a chegada
a unidade e a efetiva
classificagdo de risco.

‘Apresentar os demonstrativos
mensais estratificados de
monitoramento de intervalo de
tempo entre a chegada do usuario
na UPA e o inicio da classificagdo
de risco em'ate 10 minutos.

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta pontua 50,
abaixo nao pontua

tado pela Institdi-
¢ao extraido do~_|
sistema INTEGRA.

Relatério apresi‘r-

L

5.1- Apresentado pela Inst&tungao os seguintes dados extraidos de relatorlo oficial:

™
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Janeiro: Amarelo: 00:28:50 — Verde: 00:48:10 — Azul: 00:55:54
Fevereiro: Amarelo: 00:33:55 — Verde: 00:58:02 — Azul :01.08.04
Margo: Amarelo: 00:29:41 — Verde: 00:54:32 — Azul: 01:14:14
Abril: Amarelo: 00:51:17 - Verde: 01:25:48 — Azul: 01:35:10

Origem do paciente:

Janeiro: -

Santos: 8.859 (95,26%) — S.Vicente: 204 (2,28%) — Cubatao:17 (0,36%) - P.Grande: 24 (0,42%) — Guaruja: 69
(0,88%) — Outros: 56 (0,78%)

Fevereiro: ‘ -
Santos: 9129 (95,57%) - S.Vicente: 238 (2,49%) — Cubatao: 26 (0,27%) — P.Grande: 45 (0,47%) — Guaruja: 78
(0,82%) — Outros: 36 (0,38%) ‘

Marco: . .
Santos: 10.620 (91,69%) — S.Vicente: 695 (6,00%) — Cubatao: 37 (0,32%) - P.Grande: 119 (1,03%) — Guaruja:
! (0,62%) — Outros: 40 (0,35%) |

Abril; .
Santos: 9.283 (92,22%) — S.Vicente: 545 (5,41%) — Cubatio: 37 (0,37%) — P.Grande: 94 (0,93%) — Guaruja: 83
(0,82%) — Qutros: 24 (0,24%). ' '

~Avaliagéo do Indicador: A cbmisséo atribui o ndo atendimento ao indicador.
PONTUAGAO: 0 Pontos.

5.2 - Apresentado pela Instituicéo os seguintes dados extraidos de relatério oficial:

Janeiro: Totem para Classificagao: 00:17:18

Fevereiro: Totem para Classificagao: 00:15:23

- Marco: Totem para Classificagdo: 00:17:43

Abril: Totem para Classificagao: 00:13:10 '

5.2 Avaliagdo do Indicador: Indicador ndo atendido, tendo em vista que a Umdade apresentou média de tempo
~ra classificagao de risco superior ao preconizado neste indicador que & de menos de 10 minutos.

PONTUAGAO: 0 Pontos.

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribuiu 0 ndo atendimento aos |nd|cadores
PONTUAGAO: 0 Pontos.
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A somatoria dos indicadores totaliza 900 (novecentos) pontos, por onde aferimos que o enquadramento U

cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato de Gest&o perfaz 0
percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cen
Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada a pres
assinada por todos os presentes, conforme lista angxa, pa

integrante Sma.

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente [é\

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES - &J/ge . 1@;
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te reuniao as 16:45h. Sendo a presente Ata
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MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro
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JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA - Suplente )

ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO — Membro Lf——%_/ﬁ_;ﬁ'ﬂ :

DEVANIR PAZ- Suplente

MARCIA SUCOMINE — Membro

CRISTIAN MARK WEISER - Suplente

CRISTIANE PACHECO BOMS — Membro

ADRIANO CATAPRETA LUGON RIBEIRO - Suplente

LUIZ ANTONIO DA SILVA — Membro

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente

LUIZ SPINDOLA - Convidado

MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUSA - Convida
CATIANA LEME BRAGA - Convidada %@M
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