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Santos

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAQAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 0212019

OBJETO: AVALIACAO 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 - AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS

REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO, FEVEREIRO, MARCO E ABRIL 2022.

No dia 20 de maio de 2022, as 14:50 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Salde de Santos,

presentes os membros da Comissao 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 avaliagéo
quadrimestral do POA, referente aos meses de Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril 2022 conforme justificativas
acima citadas, conforme segue: ! -

Indicadores de desempenho qualitativos
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R Fonte de
. . <
N Indicadores Agdo - | Meta verificagéo
1° quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas
| - para o quadrimestre. Relatério /Ata
1 Comiss&o de Implantar as atividades | . 2° e 3° quadrimestre: . quadn;ngsétsral dia
- Humanizagao propostas para o Executar 100% das atividades pro- - 86 i
exercicio, tendo como  postas desenvto :ldasi
| g = foco o funcionario. ' ‘ o apresentado pela |
-\,—\ _ _ Pontuagaq. |  UPA _
Atingiu entre 100% e 80% da meta, :
‘ pontua 30; \\f/
Abaixo, ndo pontua. "

Visando manter a interatividade entre as equipes e os profissionais, foram realizadas as seguintes agdes:

Janeiro: Quadro de Elogms SAU; Videochamadas; Combate & Dengue; Combate ao Fumo; Agéo Desapega;
Janeiro Branco — divulgag&o visual; Aniversariantes do Mes; Doagéo Kit Higiene; Semana da Farmacia. Pre-
vistos: 05; Realizados: 09.

Fevereiro: Acao Desapega; Anwersariantes do Més; Quadro de Elogios SAU; Fevereiro Laranja — divulgagao
visual; Dia do Enfermo; Videochamadas; Combate & Dengue; Combate ao Fumo. Previstos: 05; Realizados:
08. - .

Margo: Agao Desapega; Aniversariantes do Més; Quadro de Elogios SAU; Videochamadas; Margo Lilas — ves-

tes; Margo Lilas — divulgacéo visual; Combate a Defjgue; Combate ao Fumo, Dia das Mulheres — vestes rosa;

@
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Dia das Mulheres — Café da manha; Dia das Mulheres — distribuicdo de lembrancinhas. Previstos: 3; Reah-
zados: 11.

Abril: Dia Mundial da Saude — divulgagéo visual; Pascoa — distribuicao de brigadeiros; Pascoa — bolo de
chocolate como sobremesa:; Instalagao de TV nos Isotamentos; Amversarlantes do més; Quadro de Elogios
SAU; Combate & Dengue; Combate ao Fumo; Adote uma Garraf nha Previstos: 03; Realizados: 09.

Avaliagéo do Indicador: A comissé&o atribui atendimento integral ao |nd|cador
PONTUAGAO: 30 Pontos. :

¥

1° quadrimestre:
Apresentar ferramentas de
avaliagao de satisfagdo do usuario a
serem aplicadas na unidade além
AN ‘ . | do relatério consolidado, mantendo

_ _ a meta de 80% de sahsfac;ao
o Criar/ manter pesquisa positiva.
, Servigo de de satisfacédo do usuario . Relatorio .
9 Avaliagdgo de | garantindo o minimo de 20 @ 30 comprobatorio
Satisfacdodo | 1% do numero total de quadrimestre: . emitido pela UPA.
Usuario - atendimentos /més. Apresentar o relatorio consolidado,

mantendo a meta de 80% de
satisfagao positiva. ‘

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

Janelro Numero de aténdimento: 15.225 — Niimero de pesquisas efetuadas: 226 — Total de atendidos: 1,14% -
indice global: 81%.

Fevereiro: Nimero de atendimento: 7.771 - Numero de pesquisas efetuadas 435 Total de atendidos: 5.60% -
~1dice global; 86%.
Margo: Nimero de atendimento: 10.065 — Numero de pesquisas efetuadas: 473 — Total de atendldos 4,70%-
indice global: 96%.
| Abril: Namero de atendimento: 10.074 — Niimero de pesquisas efetuadas: 426 — Total de atendidos: 3,97%- indlce
global: 96%.

Média do Quadrimestre: 89,75

Avahagao do Indicador: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos :

C—=

Résponder 856% das queixas o
i 4 : encaminhadas a UPA em até 72 - Relatorio
Servigo de Crézﬁa?;igﬁ:nfg r;g;o . (setentae duas) horas. mensal
3 Atendimento ao isuAHo diranls as24 _constando os
Usuério Fiieia Pontuago: tipos de queixas
. P ' ‘ agrupados por
eixos, tais
‘ ﬁ y Atlnglu 100% da meta, pontua 40; | como: tempo de

| ?J 51\
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Abaixo, ndo pontua. - espera,
: o ambiéncia,
higiene, relagédo
profissionais x
clientes,
assisténcia e
outros,
apresentado
pela UPA.

Janeiro: 226 atendimentos com 100% das queixas respondidas em até 72h, sendo:
Insatisfeitos: Recepgéo: 18; Atendimento médico: 26; Atendimento enfermagem: 27; Atendimento Far-
macia: 10 H:gleneelepeza 17; Instalagdes Fisicas: 19. .

Fevereiro: 435 atendimentos com 100% das queixas reSpondidas em até 72h, sendo;

.:_5\,13 02; Higiene e lepeza 0; Instalagoes Fisicas: 01.

Marqo 473 atendimentos com 100% das queixas respondrdas em até 72h, sendo:

Insatisfeitos: Recepgao: 05; Atendimento médico: 10; Atendimento enfermagem 07; Atendlmento Far- _
mécia: 01; Higiene e lepeza 02; Instalagoes Fisicas: 03.

Abril: 426 atendlmentos com 100% das queixas respondldas em até 72h, sendo;

Insatisfeitos: Recepgéo: 04; Atendimento médico: 11; Atendimento enfermagem: 06 Atendimento Far-
macla 04; Higiene e lepeza 03; Instalagoes Fisicas: 03. :

Andlise critica: Respondido 100% das queixas em até 72 (setenta e duas) horas.

Avaliagao do Indicador: A comiss3o atrtbw atendimento mtegral ao |nd|c:ador
PONTUAGAO: 40 Pontos

Insatisfeitos: Recepgao: 04; Atendimento médico: 04: Atendimento enfermagem: 07 Atend|mento Farma- |

1° quadrimestre: Elaborar e
executar o plano anual das
atividades relativas a educag:ao
permanente contemplando agbes
voltadas a educag&o continuada de ‘
todas as categorias e revisdo de Relatorio das
L ' , , processos de trabalho. Realizar atividades
Atividades de  Criar/ manter ativaa | 1009, das atividades programadas | desenvolvidas
4 Educagdo | - area de educagdo | para o periodo. - | previstas
Permanente permanente na unidade. : | parao.periodo,
‘ apresentado
- 2°e 3° quadrimestre: Realizar - pela UPA.
100% das atividades programadas -
para o periodo.
Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta, pontua 40;
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Atingiu entre 99% e 80% da meta,
pontua 20;
Atmgtu entre 79% e 50% da meta,
pontua 10.
Abaixo de 50%, nao pontua.

Foram realizados os seguintes treinamentos:

Janeiro: Cadastramento CADSUS; Meta 1 identificag&o do paciente; Higienizagéo das méos (manual do Covid
19); Comunicagao; Protocolo de Seguranga do Paciente (meta 1 e 3).

Fevereiro: Preenchimento do Sisreg; Meta 2 Comunicagéo Efetiva; Nogbes Basicas de lepeza e Destnfecgao
de Higiene e Limpeza; Uso Racional de Antimicrobiano. ,

Margo: Rotina de Solicitagdo de Exames; Meta 3 Melhoria e Seguranga na Prescrido e na Admmlstra(;ao de
“~Medicamentos; Limpeza Terminal/ Concorrente e Camnhos de Higienizagao, Notlﬂoagao de Efeitos Adversos;
recaugdes e Isolamentos.

Abril: Rotina de Cadastramento para Infusdo Medicamentos; Meta 6 Prevengao de Quedas; Cadastro de Cliente
Sistema MV; Boas Préticas na Prevengao de Infecgao/Utilizaggo de Troca de Dispositivos; Programa 5S; Coleta
de RT-PCR e identificagao dos Tubos e Preenchimento da Ficha; Descarte Correto/Prevencao de Acidentes com
material perfuro cortante.

Avaliagdo do Indicador: A comissdo atnbuu atendimento |ntegral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos. :

_’ .
Manter em 80% 0 nivel de
| ‘ | atualizag&o. Relatério
5.1 Qualificar/ Atualizar g _ emitido pelo
: diariamente as Pontuagao: Departamento
N ' s informagdes registradas : ' : | de Regulagao
| em SISREG. Atingiu 100% da meta, pontua 120; |  Municipal.
Integragao com o : Atingiu entre 99% e 50%, pontua -
5 Complexo - 60; Abaixo, ndo pontua.
Regulador ,
Municipal ‘
R * Manter reunido mensal. Ata das
5.2 Realizar reuniao a rfeum%es
- mensal com 0 Pontuacdo: efetuadas,
Departamento de ' R agﬁ:%ﬁa\da
o Regulagac: MUP'C'pal Atingiu 100% da meta, pontua 50; R
parﬁnﬁ]a:r::ﬁtzess . Atingiu entre 99% e 50%, pontua
al ' 25; Abaixo, ndo pontua.

5.1 —Apresentado pelo Departamento de Regulag&o os seguintes dados:
Janeiro: 99,66%
.Fevereiro: 98,66% B

e

i~ N gL
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Margo: 97,18%
Abril: 99,20%
Média do quadrimestre: 98,67%

Avaliagao é_lo Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
| PONTUAGAO: 120 Pontos. :

5.2 — Efetuadas as reunides mensais com a equipe de regulagéo sendo:
Janeiro: Reunido realizada em 27/01/2022,

Fevereiro: Reunido realizada em 16/02/2022;

Margo: Reuni&o realizada em 03/03/2022;

Abril: Reuniao realizada em 19/04/2022.

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atnbw o atendimento integral ao indicador.
_LPONTUA(;AO 50 Pontos.

 Avaliagdo do Indicador: A comiss&o atnbm o atendimento mtegral aos mdlcadores
PONTUAGAO TOTAL: 170 pontos

6.1 Manter 100% das prescrigbes
‘medicas checadas pela
enfermagem na sala de

emergéncia.

_ Pontuagao:
Atlnglu 100% da meta, pontua 50;

Atingiu entre 99% e 50%, pontua Relatério” -

6 | Comissdode | Melhorar a qualidade da e ; 7
& Avaliagio de | informagéo constante do 25; Abaixo, néo pontua. me;;]eslzl SQX"dO

Prontuario | - prontuario.

6.2 Realizar evolugdo elou (

pacientes em observagdo

Pontuagéo:

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

1641 Prescngoes medlcas checadas pela enfermagem na sala de emergéncia.

Janeiro: N° Prontuarios Checados - 199 / N° Prontuarios checadas em conformidade - 199 / N° Prontuarios

checadas em nao conformidade - 0
Fevereiro: N° Prontuarios Checados - 204 / N° Prontuanos checadas em conformadade 204 [ N° Prontuanos

checadas em ndo conformidade - 0

prescricao de enfermagemnos | L_/

o
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Margo: N° Prontuérios Checados - 249 / N° Prontuarios checadas em conformidade - 249 / N° Prontuarios
checadas em n&o conformidade - 0
Abril: N° Prontuarios Checados - 229 / N° Prontuarios checadas em conformidade - 229 / N° Prontuarios
checadas em nao conformidade -0

Avaliagao do Indicador: A comissao atnbm o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO 50 Pontos.

6.2 Evolugao elou prescrigéo de enfermagem nos pacientes em observagéo.

Janeiro: N° Evolugdes Checadas - 244 / N° Evolugoes Checadas em confomdade 244 N° Evo!ugoes
Checadas em néo conformidade — 0 '

Fevereiro: N° Evolugdes Checadas - 202 / N° Evoluces Checadas em conformidade — 202/ N° Evolugdes
Checadas em nao conformidade — 0

| Margo: N° Evolugdes Checadas - 199 /N° Evolugdes Checadas em conformidade - 199/ N° Evolugdes Checadas |

:m nao conformidade — 0
Abril: N° Evolugdes Checadas - 190 / N° Evo!ur;oes Checadas em conformidade - 190 / Ne Evolugdes Checadas
em nao conformidade - 0

Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
' PONTUA(;AO 50 Pontos. :

- Avaliagdo do Indicador: A comissdo atribui o atendimento integral aos indicadores.
PONTUAGAO TOTAL: 100 Pontos.

1° quadrimestre: Definir
conjuntamente com o DEREG os

Criar @ monitorar 0s
protocolos clinicos
devidamente pactuados
com o Departamento de
Regulagao Municipal.

7 | Protocolos Clinicos

protocolos que serdo avaliados e
dar inicio ao programado para o
primeiro quadrimestre.

2°e 3° auadrimestres: Avaliar

I 100% dos protocolos programados

para o periodo.
Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, pontua 50;
Atingiu entre 99% e 80% da meta,
pontua 30;

Abaixo de 50%, ndo pontua. .

Planilha
apresentando o
protocolo
definido, sua
metodologia,
executada
mensalmente,
emitida pela
UPA e avaliado
e ratificado pelo
DEREG.

; para todas as especialidades presentes na unidade.

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

PONTUAGAO: 50 Pontos.

Apresentado declaragéo Pelo Departamento de Regulagéo, informando que houve a implantagao dos protocolos

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
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Santos o
Comissdes de: .
e Controle de
Infecgao Hospitalar 1° quadrimestre:
e Revisaode Apresentar as propostas a serem
Obitos; implementadas no ano e executar
e Comissao 100% delas.
de revisao de o : ‘
Prontuarios ' |mp‘a”ctjgf. atS atlwdgdes 2° e 3° quadrimestre: Relatorio / Ata -
_— propostas para o 0 ¥ g
s H. _ Cqm|5§ao exaroiclo, Visando Executar 1(:2 %o dtas atividades quadﬂm%stral
.| de umapqgagao qualidade e - propostas. das agoes
e Fticade seguranga. : desenvolvidas,
Enfermagem; - : ! apresentado
e Gerencia- Pontuagéo: pela UPA.
mento de Residuos; ' '
N e Prevencio Atingiu entre 100% e 80% da meta,
de Acidentes - pontua 30;
Cipa; Abaixo, ndo pontua.
e Farmaciae
Terapéutica;

comprovando a efetividade da atuagao das referidas comissdes.
CCIH: 28/01, 17/02, 24/03 e ‘20104/2022. |

Reviséo de Obitos: 25 !01, 25/02, 28/03 e 29/04/2022.

Réviséo de Prontuarios: 25/01, 25/02, 31/03 e 29/04//2022.
Comissao de Humanizagao: 19/01, 16102, 10/03 25/04/2022.
_\I'Etica de Enfermagem: 28/01, 25/02, 18/03 e 25/04/2022.
Gerenciamento de 'Re"siduos: 21 ;’_01 ,.24;’02.‘ 23103 e 28/04/2022.
ClPA: 24101, 23/02, 25/03 e 29/04/2022.

Niicleo de Seguranga do Paciente: 28/01, 17/02, 24103 & 20/04/2022
| Farmécia e Terapéuta: 27/01, 11/02, 23/03 e .19104)’2022.
Perfurﬁcortante: 21!01., 24102, 31/03 e 28/04/2022.

Etica Médica: 24/01, 24/02, 31/03 e 27/04/2022.

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

Avaliagdo do Indicador: Anexadas todas as Atas das reunioes mensais efetuadas em todas as comissdes,
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Santos ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
~ Indicadores de Desempenho Quantitativos
N° Indicadores Agédo Meta Fo'n_te d?
_ ‘ verificagdo
1°, 20 e 30 quadrimestre:
, Ofertar 100% das consultas
Disbonibil | pactuadas nas especialidades de
;?]Fé’g?égg%%rggggir}:s pediatria, ortopedia, clinica médica
adi e L ’ _ e odontologia.
.C(ggfﬁ;tt?i‘z hgﬁﬂ'iggs ch(rjnca médica, S , Processamento
1 4 ' . ‘ortopedia e odontologia Pe B t SIA/SUS - ‘
- me‘ggf‘)h‘t’g}gggi'a e a6 o telofisico de S | DATASUS emitido
- ' n?g; sullas/, Atingiu 100% da meta, pontua 100; el DEREG
de, _ Atingiu entre 99% e 70% da meta,
e _ _ pontua 70;
: Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados:

Janeiro: Clinica Medica: 12.393 / Pediatria: 1.485/ Ortopedia: 541 / Odontologia: 240 — Total: 14.659
Fevereiro: Clinica Médica: 13.869 / Pediatria: 973/ Ortopedia: 516 / Odontologia: 203 — Total: 15.561
Margo: Clinica Médica: 6.482/ Pediatria: 803 / Ortopedia: 638/ Odontologia: 185 — Total: 8.108

| Abril; Clinica Médica: 8.068 / Pediatria; 1466/Or10ped|a 597/ Odontologia: 242 — Total: 10.373

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

Foram disponibilizadas 48 701 consultas dos 60.000 pactuados para o quadnmestre representando 81,25% do
estabelecido.

Média mensal: 12.175.

Avaliagdo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador. -' 4
PONTUACAO 100 Pontos ' ' K
Ofertar 100% da capacidade
operacional de exames diagndsticos
Disponibilizar exames pactuados. o | :
| laboratoriais, raios-X e . Pontuacio: ‘Processamento
: Exames eletrocardiografia aos antuagao. , SIA/SUS - .
2 Diagndsticos pacientes atendidos, até | DATASUS emitido
o teto fisico de 12.000 | Atingiu 100% da meta, pontua 100; | - pelo DEREG.
procedimentos/més. Atingiu entre 99% e 70% da meta,
: pontua 70;
Abaixo de 70%, néo pontua.
Apresenta_dos 0s seguintes dados: N i

&zo
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Janeiro: Exames laboratoriais: 10.687 / Raio —X: 2.085 / Eletro cardiograma: 342 — Total: 13.114
Fevereiro: Exames laboratoriais: 13.172 / Raio —X: 2.297 / Eletro cardiograma: 373 — Total: 15.842
Margo: Exames laboratoriais: 9.799 / Raio —X: 1.891 / Eletro cardiograma: 295~ Total: 11.985
Abril: Exames laboratoriais: 10.893 / Raio —X: 2.141 / Eletro cardiograma: 364 - Total: 13.398

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

Foram disponibilizados 54.339 exames dos 48.000 pactuados para o quadrimestre, representando 113,25% do
estabelecido. '

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento parcial ao indicador
PONTUACAO: 70 Pontos.

|
Ofertar 100% da capacidade
operacional de exames de
‘ultrassonografia
- Processamento
: o Disponibilizar exames Pontuagio: SIA/SUS -
3 Exames De de Ultrassonografia de | , DATASUS emitido
Ultrassonograﬁa U:rzgleggg Seninsjirigggga/- Atingiu 100% da meta, pontua 100; pelo DEREG.
" | Atingiu entre 99% e 70% da meta,
pontua 70; -
Abaixo de 70%, n&o pontua.

Apresentados os seguintes dados:

Janeiro: 44
Fevereiro: 45
Margo: 28
“bril: 45
rOTAL: 162

Cabe ressaltar que os nimeros apresentados, refere-se ao processamento SIA/SUS — DATA SUS, diante dogd
lancamentos de dados no‘fatura\mento do MS. )

Avaliagdo do Indicador: A co'misséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 100 Pontos.

Disponibilizar
procedimentos de
curativo, sutura,

Ofertar 100% da capacidade |
operacional nas 24 (vinte e quatro)

. , ot o - one B horas na realizagéo dos SIA/SUS -
, | Foeedmeres | ndlgine moblaaao | proosdmentos curaho, b, | DATASUS et
até o teto fisico de Ginlagaoe |m0b|I|zag_ao. pelo DEREG
2.700 procedimentos/ - : L
més. Pontuagéo:

A”tingiu 100% da meta pontﬂa 100.

Processamento

> =

A

/-

—
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ntos

Atingiu de 99% a 70% da meta
- ~ pontua 70

Abaixo de 70% nao pontua.

Apresentados os seguintes dados:

Janeiro: curativos: 103 / suturas: 69 / inalagdes: 180 / Imobilizagdes: 188 — Total: 540 procedimentos.
Fevereiro: curativos: 157 / suturas: 73 / inalagdes: 108 / Imobilizagdes: 187 — Total: 525 procedimentos.
Margo: curativos: 197/ suturas: 87 / inalagdes: 76 / Imobilizagdes: 237— Total: 597 procedimentos.
Abril: curativos: 240 / suturas: 84 / inalagdes: 105 | Imobilizagdes: 206 — Total: 635 procedimentos.

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

-Foram disponibilizados 2.297 procedimentos ambulatoriais dos 10.800 pactuados para o quadrimestre,

_.epresentando 21,26% do estabelecido.

Avaliagao do Indicador: A comiss30 atribui o atendimento integral ao Indlcador
PONTUAGAO: 100 Pontos.

Apresentar os demonstrativos-
mensais extratificados conforme
protocolo de classificagéo de risco

” estabelecido pelo municipio,
' monitorando tempo de espera para,

r\f?q')‘rl]u!(rgr%'r?ggtro consulta médica apds respectivo
gerencial de tempo de acolnimenta. .
esperadpor consulta , Relatério apresen-
apos ' itui-
- ag},?h i'fnimpo na Atendimento em gté: tggg gi{?aligsoh:i%
classificagéo de risco *Vermelho — Imediato.  ~ | gistema INTEGRA. |
extratificango 0 nimero * Amarelo — até 30 Minutos. 7 /u
sdifioans de todos 0s * Verde — Até 02 horas. |
3 | Classgi%g%ao de atendimentos realizados * Azul — Até 04 horas N '
e a origem do paciente. . _ ' )
‘ Pontuagao: ' |

Atingiu 100% da meta pontua 50,
abaixo ndo pontua

52 Manter monitora- | Apresentar os demonstrativos ' N ' o
" mento gerencial de mensais estratificados de .Relatono apresen-
| tempo de esperaentre a | monitoramento de intervalo de tado pela Institui-

chegada a unidadee a | tempo entre a chegada do usuario G&o extraido do
| efetivaclassificagiio de | g UPA e o inicio da classificagao | SSeM2 INTEGRA.

risco. de risco em até 10 minutos. 7 ]
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PREFEITURA DE

Santos

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta pontua 50,
abaixo ndo pontua
5.1 - Apresentado pela Instituigo os seguintes dados extraidos de relatério oficial:

Janeiro: Amarelo: 00:19:41 — Verde: 00:21:34 — Azul: 00:37:53
Fevereiro: Amarelo: 00:19:34 — Verde: 00:25:49 — Azul: 00:26:02
Margo: Amarelo: 00:21:14 — Verde: 00:28:16 — Azul: 00:28:21
Abril: Amarelo: 00:1 7:é9 - Verde: 00:26:19 — Azul: 00:30:50

Origem do paciente:

Janeiro; : ‘ . :

| Santos: 13.879 (91%) — S.Vicente: 658 (4%) — Cubat&o: 96 (1%) — P.Grande: 108 (1%) ~ Guaruja: 146 (1%) -
“Autros: 338 (2%) ' .

Fevereiro: ‘ :
Santos: 7.220. (93%) — S.Vicente: 303 (4,%) — Cubatéo: 49 (1%) — P.Grande: 51 (1%) — Guaruja: 110 (1%) -
Outros: 38 (1%)

Margo: : ;
Santos: 9.306 (92%) — S.Vicente: 417 (4%) — Cubatdo: 85 (1%) — P.Grande: 58 (1%) - Guaruja: 142 (1%) -
Outros: 57 (1%) :

Abril: :
Santos: 10.066 (94%) — S.Vicente: 395 (4%) — Cubatao: 66 (1%) — P.Grande: 40 (0,4%) — Guaruja: 110 (1%) -
Outros: 66 (0,6%). | : : ,

Avaliagao do Indicador: A comisso atribuj o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos. '

ﬁ\.'z - Apresentado pela Instituigao os seguintes dados extraidos de relatério oficial:
Janeiro Totem para Classificagao: 00:09:38 '

Fevereiro: Totem para Classificagdo: 00:09:20

Margo: Totem para Glassificagao: 00:08:13

Abril: Totem para Classificagdo: 00:12:41

MEDIA: 09:58

PONTUAGAO: 50 Pontos.
Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribuiu ao atendimento integral ao indicador.

Avaliagéo do Indicador: A corhisséo atribui ao atendimento parcial aos indicadores.
PONTUAGAO TOTAL: 100 Pontos.

A somatéria ‘dos indicadores totaliza 970 (novecentos e cinquenta) 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 v rlydﬂ 00% (cem por cento). _
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 ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES -uplente

" DEVANIR PAZ — Membro

Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerra
assinada por todos os presentes, conforme lista anexa, partg integrante da mesma.

!

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente
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a bre ente reunidao as 15h15. Sendo a presente Ata

MARCO SERGIO NEVES DUARTE — Membro

MARIA DE FATIMA GOMES DE-S( A - Suplente F;A L( S S@v S

CRISTIAN MARK WEISER —Suplente _’

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU- Membro .

FLAVIA MENDES DE SOUZA- Suplente 44 G\M'G&-#S@mwo\_

LUIZ CARLOS ESPINDOLA JUNIOR~ Membro

RUBIA LORRAINE FERNANDES VALENTE- Suplente

LUIZ ANTONIO DA SILVA - Membro

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente

FELIPE CALIL DIAS - Convidado 2

CATIANA LEME BRAGA - Convidada é@ﬂw
UPAZL

GILMAR OLIVEIRA

RiCIELE DONATO JAQUES DE JESUS

GISELE ABUD NICOLAU




