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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

&

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2018 : |

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 090!2019 PARA
GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NOROESTE (UPA ZNO), DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E

‘RESULTADOS REFERENTE AOS MESES DE SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2019.

. No dia 14 de Fevereiro de 2020, 2s-10:10 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Sadde de

Santos, presentes os membros da Comiss&o de Acompanhamento e Fiscalizag&o, subscritores 'da lista,
anexa. Dando inicio aos frabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reunido tem como escopo realizar a

avaliaggo quadrimestral do POA, referente aos meses de Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro/2019

- conforme justificativas acima citadas acima, conforme segue: ; )

Indicadores de desempenho qualitativos '

N° | Indicadores | Agdo A et | Fonte o8
! : verificagdo
, 1° quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem

“implementadas no ano e executar
-100% das propostas apresentadas

para o quadrimestre. Yy
Al : e Relatério / Ata
' “Implantar a? atividades 2° quadrimestre: quadrimestral das
7 Comiss&o de exerggg%oﬁeisdgacfrﬁo - Executar 100% das atividades pro- - agdes
: Humanizagéo e : tas. desenvolvidas
‘ foco o funcionario pos :
‘ ‘ i : ' - apresentada pela
3° quadrimestre: "UPA
- Executar 100% das atividades pro- o
* - postas. :

Pontuagdo: Atingiu entre 100% a
80% da meta pontua 20.
- Abaixo ndo pontua .

A entidade relata que em 03/09/2019 foi efetuada reuni&o da Comiss&o de Humanizagéo onde foi realizada a

leitura e aprovacdo  da Ata do més anterior, proposta para comemoragdo dos aniversariantes do més,
organizagéo da palestra sobre tabagismo e informes gerais. Neste més foi realizado pela Comisséo de-
Humanizagdo juntamente com a Geréncia, a conscientizacdo sobre o suicidio, onde os funcionarios usaram
uma pega de roupa amarela simbolizando o tema abordado. A L

No dia 02/10/2019 foi efetuada a reunido mensal da comiss&o onde foi realizada a leitura e aprovacao da Ata do
més anterior, proposta para comemorag&o dos aniversariantes do més, proposta para campanha do més
Outubro Rosa, proposta da subcomisséo para realizagéo da festa de fim de ano, sugestéo para atividades
Jlaboral e informe geral. Neste més foi realizado pela Comiss&o juntamente com a Geréncia uma palestra para
conscientizagdo sobre o cancer de mama, a qual os profissionais utilizaram uma pe¢a da com rosa
simbolizando o tema abordado. Também foi realizada a implantag3o de uma caixa de elogios aos profissionals
juntamente com a realizagdo dos aniversariantes do més. Neste n;és ;e/\pﬁubro foi.realizada uma reunido
a derfinal

d v
extraordinaria em 18/10/19, onde foi discutida a organizagédo da fe a d de ano e"informagdes sobre a
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realizagéo da palestra de preveng&o ao cancer de mama. ; '

No dia 06/11/2019, foi efetuada a reunido mensal onde foi realizada a leitura e aprovagdo da Ata do més
anterior, informagdes sobre a confraternizaggo de fim de ano, sobre a palestra da inteligéncia emocional,
proposta para comemoragao dos aniversariantes do més, proposta para campanha do més Novembro Azul,

sugestdo para atividades laborais e informes gerais. Neste més foi realizada pela comiss&o, uma palestra para |

conscientizagéo sobre o cancer de prostata, no qual os profissionais utilizaram uma pega de roupa da cor azul
simbolizando o tema abordado. Foi realizada também uma palestra de inteligéncia emocional para as
liderangas com participagdo do corporativo da instituigio e realizado também a comemoragdo dos

aniversariantes do' més. Como destaque das discussdes da comissao teve a participagéo do paciente Rfcardo '

de Matos Chavier, que deu entrada na unidade com sinais classicos de infarto agudo 'do Miocardio, cuja
organizagdo do atendimento foi primordial para o sucesso na sua melhora clinica. O paciente registrou seu
depoimento em agradecimento a equipe que Ihe prestou assisténcia. ; g e

No dia 03/12/2019 foi efetuada a reunido mensal onde foi realizada a leitura e aprovagéo da Ata do més
anterior, apresentag&o aos novos membros da comisso, reformulagéo da composigao vigente, atividades para
0 Dezembro “vermelho”, organizagéo dos aniversariantes. do més e informes gerais. Neste més foi realizado
pela comissdo a abordagem do Dezembro vermelho sobre a prevencdo do HIV e de outras infecgbes
sexualmente transmissiveis (ISTs). A iniciativa contou com a distribuigao de informativos e preservativos. A agdo
contou. ainda com a orientagao da equipe quanto & procura de servigos de referéncia IST/AIDS, e policlinicas
para testes rapidos, uma vez que, o quanto antes a doenca for descoberta, maiores serdo as chances de
sucesso no tratamento. O objetivo foi promover a conscientizagdo dos profissionais, alertando sobre a
importancia do auto cuidado, além do cuidado com o paciente. Foi efetuado também a realizagéo da festa de
aniversariantes do més. e . e B, :

Avaliag&o do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO:20 Pontos. P

" 19, 20 e 3° Quadrimestre: Emitir
- relatério mensal contendo nimero

Classificaggo de Manter a Classificagédo de atendimentos realizados e a Relatério

2 S riuinen ~origem dos pacientes Ortopedia.

"Pontuagdo: Atingiu 100% da meta
pontua 40, abaixo ndo pontua.

de Risco ¢ informar origem do paciente, incluindo Apresentado pela |
- UPA

Foram registrados os seguintes nimeros' de atendimentos com Classificagéo de Risco:

Setembro: 10.020 atendimentos: sendo 48 Classificados como vermelho, 1.483 Classificados como Amarelo,
3.288 Classificados como Verde e 5.201 Classificados como Azul. : :

| Outubro: 11.688 atendimentos: sendo 42 Classificados como vermelho, 2.036 Classificados como Amarelo,
4.622 Classificados como Verde e 4.988 Classificados como Azul. ' -
Novembro: 9.917 atendimentos: sendo 71 Classificados como vermelho, 1.408 Classificados como Amarelo,
3.711 Classificados como Verde e 4.727 Classificados como Azul. ‘ \

Dezembro: 10.073 atendimentos: sendo 74 Classificados como vermelho, 1.785 Classificados como Amarelo,
3.723 Classificados como Verde e 4.491 Classificados como Azul.

Também apresentaram registro de atendimentos pela origem do paciente, onde foram efetuados os seguintes _

numeros: ‘

Santos: 30.669 atendimentos no petiodo (75,40%) / ;
Séo Vicente: 9.656 atendimentos no periodo (23,74%) (\\ P ' 4
: : ! ks ; TR—— N

~ \
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S mala Grande: 113 atendimentos no penodo (0,28%) ‘ | ’
S&o Paulo: 63 atendimentos no periodo (0,15%)
Cubatéo: 50 atendimentos no periodo (0,12%)

Guaruja: 30 atendimentos no periodo (0,07%)
Demais municipios: 94 atendlmentos no periodo (0, 24%)

Avallagao do Indicador: A comisszo atnbm o atendimento integral a0 indicador.
- PONTUAC}AO 40 Pontos S )

. 1° Quadrimestre
Apresentar ferramentas de .
avaliacao de satisfagdo do usuario a | -

| ser aplicado na unidade, e relatorio St '
M t : ; consolidado; mantendo a metade ' '
P | Manter pesquisa de - '80% de satisfacao positiva. latori
Senvicode. | satisfagdo do usuario il corﬁelrgtgar!tgrio
' 3 - avaliagéo de garantindo o minimo de | 20 ¢ 30 Quadrimestres: emf?ido pela
satisfagéo do 1% do numero total de Apresentar o relatorio consolidado, | ~ UpA
usuério |  Atendimentos /mes. mantendo a meta de 80% de B

satisfagao positiva.

‘ antuagéo Atinglu 100% da meta
pontua 40 Abaixo nio pontua

/

Foram efetuadas 1. 266 pesquisas de satxsfagao representando 2,6% dos atendimentos no quadﬁmestre com
0s. seguintes dados ' YL

Excelente: 38,23% s
Bom: 53,12% : & .

Regular: 6,75% . - S S A : R e L iy
Ruim: 190% Ko : - P
Portanto a mstttulgao apresentou 91 35% de satlsfagao posmva

| Avaliagéo do Indlcador A com|ssao atribui atendlmento integral ao indicador.

_ RN
PONTUACAO 40 Pontos. - ot | N S ! \:,‘u /
: - '- : i Relatorio e
Mensal
constando os
: - P : - tipos de queixas.
4 Pl Bt A : R | agrupados por
L ‘ - 1°, 2° e 3° Quadrimestres:. ele::r}%g g%mo:
. Senvigo de Manter o sefvigo de Responder 85% das queixas
4 atendimento a0 | atendimento ao usurio enca'(gge‘?]?aase 3&2‘?‘%{‘3?9 72 ani?n?:r:gl’a ‘
‘ usuario durante as 24 horas. - higiene, re!ac;ao
_ SR profissionais x
o e P - ; ' Pontuagao Atlngru 100% da meta | clierites,
: i % ) pqntua 40. Abaaxo néo pontua. | assisténcia e e
, : outros, iz, N
i apresentado | \ \
V / : | pelaUPA. A
ar ; 3

| i ‘ |
U | ~
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Foram registradas 129 manifestagSes de usuarios, sendo 71 elogios, 56 reclamagées e 02 sugestdes, onde
99,21% das reclamagdes foram resolvidas no prazo de 72 horas.

Foram apresentadas as seguintes queixas:
Insatisfagdo: 11
esultado de exames:04
| Relagdes Profissionais:03
Demora no atendimento:31
Rotinas e protocolos:05
Ambiéncia: 01
Outros:01.
Total:56

Tempo de Contato:

Até 12 horas: 13 ManifestagGes.

De 12 horas a 24 horas:49 Manifestagdes.
De 24 horas a 36 horas: 15 Manifestagdes. ,
De 36 horas a 48 horas:23 Manifestagdes.
De 48 horas a 60 horas:02 Manifestagdes.
De 60 horas a 72 horas:24 Manifestagdes.
Acima de 12 horas: 01 Manifest’agéo

Avaliagdo do Indicador A comissgo atribui o atendlmento lntegral a0 indicador.
PONTUAng 40 Pontos. :

1° Quadrimestre: Elaborar e
executar o plano anual das
atividades relativas a educagao
permanente contemplando agdes
voltadas & educagéo continuada de
todas as categorias e revisdode.

processos de trabalho. Realizar ,
100% das atividades programadas | Relatorio das

Atividades de Manter ativa a area de : REE o0 deii‘,’{ﬁ’,gﬂfdsas
5 |- Educacéo educagdo permanente | 2% 3° Quadrimestres: Realizar - previstas
Permanente - - naunidade - 100% das atividades programadas | para o periodo
; | para o periodo. apresentado
Toris pela UPA
Pontuag@o Atingiu 100% da meta
~ pontua 40.
Atmglu 99% a 80% da meta pon-
tua30.
Atingiu de 79% a 50% da meta
pontua 20. ;
Abaixo de 50% néo pontua.

Apresentado pela instituigéo Atas dos treinamentos efetuados em Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro
com 0s seguintes treinamentos:

Setembro: Treinamento de validagéo de prontuéno (Anotagdo de enfermagem) Qualidade no atendlmento
Colegiado - Gestao, Fluxos, Processos e treinamento dos proﬁssmnals sobre bom atendimento e postura
profi issional (Equipe VDBRAS), Fluxos e processos de Ea\:alh uipe médica Sao Francisco e UPA ZNO),
Fluxos e processos de trabalho (Recepgéo). f N

~
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‘Outubro: Treinamento de validagéo de prontudrio (Anotag&o-de enfermagem),Treinamento de aparelho de
ventilagdo mecanica e respiradores, treinamento. e apresentagdo do PGRSS,Uso do extintor de incéndio,
Colegiado - Gestdo, Fluxo, processos e treinamentos dos profissionais (Equipe VDBRAS) , Fluxos e processos
de trabalho aos finais de semana‘(Recepgao), Fluxos de laboratorio, CNES e Faturamento (SEACONT)
Novembro: Treinamento e capacitagdo do PGRSS, Treinamento de utilizagéo do sistema MV na sala de
medicagdo, Dialogo de seguranca, Inteligéncia Emocional, Centro de Referéncia em satde do trabalhador, |
Colegiado de Gestéo, Fluxo, processos e treinamentos dos profissionais (Equipe VDBRAS), Fluxos e processos
de trabalho (Recepgao), Fluxos e processos-de trabalho (Séo Francisco); Fluxos e processos de trabalho (Vila
Rica — Ultrassom) . ) : _
Dezembro: Capacitagdo na assisténcia, as vitimas de acidente por animal pegonhento. (Escorpido),
Treinamento de Acesso ao sistema — Rede (Pastas de enfermagem), Treinamentos e fluxos para atendimento
manual e faturamento, Colegiado de Gestéo, Fluxo, processos e treinamentos dos profissionais (Equipe
VDBRAS), Fluxo, processos e treinamentos dos profissionais (Equipe de Limpeza) ‘
Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui-o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 40 Pontos. ' i | :

1, 2°¢ 3° Quadrimestres: Manter | Informagéo
Melhorar a qualidade ~ em80%onivelde - . | prestadapela
f das informagdes atualizagso. Central de
Inte%ragéo COMO | prestadas no SISREG e : Féﬁ?,ﬁ{ﬁ?:‘; :_
omplexo ; 2 4 BT ’
6 Regu?ador' , reggfnagg‘é’lg%%"g;:a' Pontuagao: Atingiu 100% da meta |  SISREG, por
Municipal | pactuagdes e - 100 pontos. amostragem
e Ainhamentos. | Atingiu entre 99% e 50% da meta (1% do total dos
Tt : - - 50 pontos atendimentos
; no periodo)
Abaixo né@o pontua.

Apresentado relatorio do DEREG onde a instituigdo apresentou indice satisfatorio para o periodo com o
seguinte resultado: 100% de atualizagao do Sistema. Realizado as reuniées mensais conforme preconizado
-conforme relatado pelo DEREG. : S ; ;
Avaliagio do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 100 Pontos. ; : 8

f

1°, 2° ¢ 3° Quadrimestre: ‘ ‘ bt
Manter 100% das prescrigdes ; By
médicas checadas pela ‘ WO/
enfermagem na sala de emergéncia i YV
e apresentar dois critérios avaliados - ’

: N v % diferentes a cada quadrimestre para oy
Comissaode ' | Melhorar a qualidade da 0 repouso. Relatorio

i _| informagao constante do j : ; mensal emitido
: a;?gﬁﬁlégige e ag?:ntuaﬂo Pontuagéo: Atingiu 100% da meta pela UPA
AL - 30 pontos. |

P Atingiu entre 99% a 80% da meta
& S - pontua 25
St ) - | Abaixo de 50% néo pontua.

conformidade 54. - (\ 41 L :
| Outubro: N° Prontuarios Revisados 179 - N° Prontuarios \em cor;ioﬁn;dade 144 - N° Prontuarios em nao
; ¢ i Ry | '{A r~

" Setembro: N° Prontuarios Revisados 154 - N° Prontuarios em conformidade 100 - N° Prontuarios em néo- (\ﬁ\

b
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conformidade 35. __ | o : :

| Novembro: N° Prontuérios Revisados 172 - N° Prontuérios em conformidade 127 - N° Prontuarios em nao
conformidade 45. fih e : : SR ‘

Dezembro: N° Prontuarios Revisados 170 - N° Prontuarios em conformidade 135 - N° Prontuérios em néo

conformidade 35. G AR Yoix

Repouso: .

Setembro: ; !

Anamnese Médica: N° Prontuarios Revisados: 42 - Em conformidade: 38 - N&o conformidade: 04.
Hipotese Diagnéstica: N° Prontuarios Revisados: 42 - Em conformidade: 42 - N&o conformidade: 0.

Outubro: , ‘ BN -
Anamnese Médica: N° Prontuarios Revisados: 50 - Em conformidade: 47 - N&o conformidade: 03.
Hipétese Diagnéstica: N° Prontuérios Revisados: 50 - Em conformidade: 50 - N&o conformidade: 0.

Novembro: - 7 : : : i
Anamnese Médica: N° Prontuérios Revisados: 50 - Em conformidade: 45 - N&o conformidade: 05.
Hipétese Diagnéstica: N° Prontuérios Revisados: 50 - Em conformidade: 50 - N&o conformidade: 0.

Dezembro: : ‘ R : :
Anamnese Médica: N° Prontuarios Revisados: 50 - Em conformidade: 48 - N&o conformidade: 02.
Hipotese Diagnéstica: N° Prontuérios Revisados: 50 - Em conformidade: 50 - N&o conformidade: 0. .

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

PONTUAGAOQ:30 Pontos.
‘ 10 Quadrimestre:
Definir conjuntamente como - W
DEREG os protocolos que serdo | . Planilha
avaliados e dar inicio ao apresentando o
programado para o primeiro - protocolo
: : - quadrimestre; ‘ definido, sua
Avaliar os protocolos | 3 , metodologia,
Protocolos Clificos clinicos implantados e 2° e 3° Quadrimestres: executado
8 | devidamente pactuados Wi . : | mensalmente Nl -
com o DEREG. Avaliar 100% dos protocolos emitida pel a \ WY
programados para o periodo. - | pA'e avaliado \/ M
: ' e ratificado pelo A
; | Pontuagao: Atingiu 100% dameta | DEREG. LN
: pontua 80 : :
l Atingiu de 99% a 80% da meta \ :
| e pontua 40 o :
G : Abaixo de 50% ndo pontua . | - -
Apresentado protocolo de Avaliagéo de Cirurgia Vascular, Edema Agudo de Pulmao, Atendimento de Pacientes K

com Leptospirose e atendimento a pacientes com Pneumonia. 7
Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 80 Pontos. T

' Avaliar planilha de ' Y
Prestaggode | T F e comos valores | 1% 200 3" Quadrimestre: | _Relatorio
9 . contas : praticados de resentar.a cada quadrimestre emitido pelo
: L L medicamentos e uma pld{i/Iﬁa mensal.por item sefor

e Ik | T —~
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insumos de adquirido constando valor unitérioe |  responsavel
enfermagem. - quantidade para medicamento e pelas compras
: oIl insumos de enfermagem da SPDM
'Pontuagdo: Atingiu 100% da meta
pontua 130, abalxo néo pontua
Apresentado pela msﬂtwqao relatorio de compras efetuadas no periodo.
Avaliago do Indicador; A comiss&o atribui o atendimento mtegral ao |nd|cador
.PONTUACAO: 130 Pontos.
- Comissdes de: 1° quadrimestre:
Controle de Infecgao Apresentar as propostas a serem ;
Hospitalar implementadas no ano e executar
Etica Médica; 100% das propostas apresentadas
| Revisao de Obitos; ' para o quadrimestre.
Etica de Enfermagem; ;
Gerenciamento de 2° quadrimestre:

g Residuos; Implantar as atividades ~ Executar 100% das atividades Relatério / Ata
R : ey propostas parao propostas.  |quadrimestral das
10 |  Prevengo de - exercicio, visando ' agdes

Acidentes — CIPA; | Qualidade e seguranca. | e desenvolvidas
| ZeeA ! & 3° quadrimestre: - | apresentada pela|
'Gestdo de Riscos e Executar 100% das atividades - UPA
Seguranga do propostas.
Paciente;
Farmacia e Pontuagao: Atingiu entre 100% a
Terapéutica; " 80% da meta pontua 30.

Abaixo néo pontua.

Avallagao do Indicador: Anexadas todas as Atas das reunides mensais efetuadas em todas as comissdes,
comprovando a efetividade da atuagéo das referidas comissoes.

Avaliagdo do Indicador: A comiss&o atnbul o atendimento integral ao md;cador

PONTUA(}AO ‘30 Pontos.

g |

Tempo de espera de
consulta médica apds
acolhimento e
classificagdo de risco

N

Implantar monitoramento
gerencial de tempo de
espera por consulta

‘médica ap6s acolhimento

e classificagdo de risco

1° quadrimestre: -
Apresentar os demonstrativos
mensais extratificados conforme
protocolo de classificagéo de risco,
monitorando tempo de espera para
consulta médica apds respectivo
acolhimento.

= quadnmestre
Apresentar os demonstrativos

5

Relatorio / Ata
quadrimestral das
acgdes :

desenvolvidas

|apresentada pela |

UPA

——

men§a1§ extrauf cados conforme :
NG
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protocolo de classificagao de risco,

“monitorando tempo de espéra para

consulta médica apds respectivo
acolhimento. -

3° quadrimestre:
Apresentar os demonstrativos
mensais extratificados conforme

- protocolo de classificago de risco,
monitorando tempo de espera para

consulta médica apds respectivo
acolhimento.

Pontuagéo: Atingiu entre 100% a
80% da meta pontua 50.
Abaixo ndo pontua.

Foram apresentados pela instituigdo os seguintes dados: 3 :
Vermelho: Setembro 00:00:00 - Outubro: 00:00;,00 - Novembro 00: 00 00 / Dezembro 00 00: 00

Média:00:00:00

Amarelo: Setembro:00:27: 43 - Outubro 00:21 53 - Novembro: 00:24:34 I Dezembro:00:27: 33

Média:00:25:26

Verde: Setembro:00:54:33 — Outubro: 01 03 35 — Novembro: 00:59:41 / Dezembro:01:03:34 Média:01:21:00

| Azul: Setembro: 01:14:27 -

Avaliagédo do Indicador: A comiss3o atribui o atendimento integral ao indicador.
| PONTUAGAQ: 50 Pontos.

Outubro: 01:24:40 — Novembro: 01:26:51 / Dezembro:01: 33 05 Média:01:24:46

X

~Indicadores de desempenho quantitativos

Indicadore's

Agdo

Meta

Fonte de .

verificagdo
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1°, 2° e 3° Quadrimestres:
ofertar 100% das consultas
pactuadas nas especialidades de

' Disponibilizar consultas pediatria, ortopedia e chmca médica -
Consultas médicas médicas de pediatria, Processamento

o ; SIA/SUS -
ediatria, clinica | clinica médica, ortopedia - : 1
1 n(%dfca,, ortopedia) | - até o teto fiskco de Pontuacﬁo Afingiu 100% da meta | DATASUS emitdo
| 16,600 consultas/més pontua 100. peio DEREG
- Atmglu de 99% a 70% da meta
. pontua 70. ,

Abaixo de 70% nao pontua.

|

Apresentados os seguintes dados:
Setembro: Pediatria: / Clinico Geral: / Ortopedia: - Total: 10. 988

Outubro: Pediatria: 2.530 / Clinico Geral:7.964 / Ortopedia: 710 - Total: 11,204
Novembro: Pediatria: 3.386 / Clinico Geral: 8.808 / Ortopedia: 813 - Total: 13.007
Dezembro: Pediatria: 2.678 / Clinico Geral: 8.348 / Ortopedia; 702 - Total:11.728
Avaliag&o do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUACAO: 100 Pontos.

1% 20¢ 3° Quadrimestres: ofertar

Disponibilizar exames 100% da capamdade operacional de
laboratoriais, raios-X, e | €xames diagnésticos pactuados. Procesgamento

; E eletrocardiografia aos SIA/SUS -
2 | Diagnosticos | Pacientes atendidos, até | Pontuagéo: Atingiu 100% da meta | pATASUS emibdo
0 teto fisico de 13.300 pontua 100. pelo DEREG.
10 procédimentos/més Atingiu de 99% a 70% da meta : :
' pontua 70
Abaixo de 70% néo pontua.

Apresentados os seguintes dados:
Setembro: Exames laboratoriais: / Raio —X:/ Eletro cardiograma: — - Total:11.684

Outubro: Exames laboratoriais: 8.465 / Raio —X:2.417 / Eletro cardlograma 402-Total:11.284
Novembro: Exames laboratoriais: 9.899 / Raio —X:2.824 / Eletro cardiograma: 436 - Total:13.159
| Dezembro: Exames laboratoriais: 8.887 / Raio ~X:2.382 / Eletro cardiograma: 305 - Total:11.574 -
Avaliagdo do Indicador: A comiss3o atribui 0 atendimento integral ao indicador ,
PONTUAC}AO 100 Pontos.

g Dlsponlblllzar exames de, 2° e 30 uadrimestres: . . Processamento- :
3 U"F;‘ggﬁg drgfa _ Ultrassonografia de ertar 0% da capacidade ilél SSUS s
' nog Urgéncia e Emergéncia / op acional de exames de DATASUS emibdo
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Santos - = 3 ikt
- ‘| 24 horas na Unidade. " ultrassonografia pelo DEREG

' Pontuagao: Atingiu 100% da meta |
pontua 100. :
: Atingiu de 99% a 70% da meta
\ : pontua 70 :

Abaixo de 70% nédo pontua.

Apresentados os seguintes dados:
Setembro: 24

'|'Outubro: 49

Novembro: 43

Dezembro: 42

Avaliagdo do Indicador: A comisso atribui o atendimento integral ao indiéador.

PONTUACAO: 100 Pontos. ) '
1°, 20 e 3° Quadrimestres:
: ofertar 100% da capacidade
Disponibilizar operacional nas 24 (vinte e quatro)
procedimentos de horas na realizagéo dos .
\ curativo, sutura, inalaggo | ~ Procedimentos curativo, sutura, | Processamento
Procedimentos ~ |, e imobilizagao aos inalagao e imobilizaggo. - SIA/SUS -

04 | Ambulatoriais | pacientes atendidos até o L | DATASUS emitido
‘ | 0 teto fisico de Pontuago: Atingiu 100% da meta |  Pelo DEREG

- 3.000 procedimentos/ pontua 100.
més Atingiu de 99% a 70% da meta
' ' pontua 70
Abaixo de 70% nao pontua.

Apresentados os seguintes dados: i e ; i
Setembro:71 curativos / 38 suturas / 1.417 inalagges [ 247 Imobilizagbes: — Total: 1.773 procedimentos.
Qutubro: 72 curativos / 28 suturas / 1.544 inalagdes /304 Imobilizagdes — Total: 1.948 procedimentos.
Novembro: 74 curativos / 26 suturas /1.088 inalagdes / 204 Imobilizagdes — Total: 1.392 procedimentos.
‘Dezembro:91 curativos / 47 suturas / 1.244 inalagdes /275 Imobilizagao — Total: 1.657 procedimentos.
Avaliagéo do Indicador: A comissdo atribui o atendimento integral ao indicador. '
PONTUAGAO: 100 Pontos. 4 el

A somatoria dos indicadores totaliza 1.000 (mil) pontos, por onde aferimos que o enquadramento do

- cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato de Gestao perfazo
percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento). B :
Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerra a presente reunido as 10:54
Sendo a presente Ata assinada por todos os presentes, conforme ljsta anexa, parte integrante da mesma.

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente ytes ' !

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE N'U}W:{ Suplente Ao

i ! \ ' X1y
(B /

' MARCO SERGIO NEVES DUARTE — Membro |

T
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2 JAKELYNE = FERNANDES = DE  SOUZA - Suplente
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ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO — Membro

~ DEVANIR PAZ- Suplente X
Bl S
MARCIA SUCOMINE - Membro . -

CRISTIANMARKWEISER Suplente! \

 CRISTIANE PACHECO BOMS'— Membro M@ _

ADRIANO CATAPRETA LUGON RIBEIRO - Suplente

LUIZ ANTONIO DA SILVA — Membro iy e ’a— St
IDRENO DE ALMEIDA - Suplente /@L\s_u,

UPAZNO s R
i

VANESSA VARGAS: 5% k—)c"““-x‘"—’)

: . 19
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