PREFEITURA DE

Santos

OBJETO: AVALIACAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 10420
GERENCIAMENTO DO COMPLEXO HOSPITALAR DOS ESTIVADORES

REFERENTE AOS MESES SETEMBRO,

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
(51>

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

QUADRIMESTRE).

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2022

22 PARA O

- AVALIAGAO -
QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS DOS INDICADORES DO POA -

OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2024 (3°

No dia 18 de fevereiro de 2025, as 15:00 horas, na Sala de Reunioes do Gabinete da SMS,. reuniram-se 0s
presentes, ao final assinados, para avaliagao das metas do Contrato de Gestdo do Complexo Hospitalar dos
Estivadores, conforme indicadores a seguir elencados:- :

INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS

FONTE DE

N° INDICADORES ACAO META/PONTUAGAO VERIFICAGAO
1° e 2° Quadrimestre:
3 " Apresentar:
Executar agdes da atas das reunioes e Relatério / Ata. .
Comisséo de relatérios quadrimestrais das agbes | quadrimestraldas | (|
Humanizagao de desenvolvidas (subscritos por 2 agbes . LR
acordo com a representantes legais) elaborados e desenvolvidas \
politica nacional de apresentados pela Instituigo. apresentada pelo (2
1 COMISSAO DE humanizagéo do CHE, anexando
HUMANIZAGAO SUs: 3° Quadrimestre: fotos, lista de
* Apresentar: presenca, dentre
atas das reunioes e outros. ;
relatorios quadrimestrais das agoes
desenvolvidas (subscritos por 2 \ .
representantes legais) elaborados e \ N
apresentados pela Instituicao "t_x' L
Apresentar: Cronograma, \
Composigao dos membros,
Regimento, :
Calendario a ser executado no ano
seguinte.
Pontuagéo: A\
Atingiu 100% da meta, 20 pontos. @ﬂ
o
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos. SH
- : ‘ :
+ Abaixo de 70%, n&o pontu '
\AT\ 3 : . ﬂ £
] 3 1/
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Apresentado pela instituigdo Plano Institucional de Humanizagao com relatorios de atividades previstas e realizadas
para periodo e as Atas das reunides efetuadas no periodo (setembro 25/09, outubro 31/10, novembro 27/11 e
| dezembro 26/12/2024.)

Setembro: Promover espago de integragéo e troca de informagdes entre gestantes, acompanhantes e profissionais
de 'satide - Quantidade de agdes realizadas: 14; Promover agoes educativas a fim de, apoiar cuidadores na alta
{ hospitalar - Quantidade de agdes realizadas: treinamentos in loco, realizado pela equipe multiprofissional no
momerito da alta; - o
Outubro: Promover espago de integracéo e troca de informages entre gestantes, acompanhantes e profissionais
de salde — Quantidade de agBes realizadas: 14; Promover agdes educativas a fim de apoiar cuidadores na alta
hospitalar — Quantidade de agGes realizadas: treinamentos in loco, realizado pela equipe multiprofissional no
momento da alta; Promover acdes complementares e campanhas de conscientizagdo — Quantidade de aghes
realizadas: treinamentos in loco, realizado pela equipe multiprofissional no momento da alta 01.

Novembro: Promover espago de integracéo e troca de informagGes entre gestantes, acompanhantes e profissionais
de salide - Quantidade de ages realizadas: 14; Promover agoes educativas a fim de apoiar cuidadores na alta
hospitalar — Quantidade de agGes realizadas: treinamentos in loco, realizado pela equipe multiprofissional no
momento da alta 01. :

Dezembro: Promover a educagdo continuada sobre PNH para os membros da Comissao — Quantidade de agdes
realizadas: .01 Promover espago de integragdo e troca de informagdes entre gestantes, -acompanhantes e
profissionais de salde — Quantidade de agbes realizadas: 24; Promover acdes educativas a fim de apoiar
cuidadores na alta hospitalar - Quantidade de agdes realizadas: Treinamento in loco, realizado pela equipe
multiprofissional no momento da alta. _

As atividades propostas segundo o Planejamento Anual do Indicador foram executadas,. acrescidas de agdes
complementares conforme detalhamento. ;

AVALIAGAO DO INDICADOR: Apresentado documentagdo com todas as atividades efetuadas bem como as listas

de presengas. A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGCAO: 20 PONTOS.

1° Quadrimestre
Apresentar ferramentas de
avaliagdo de satisfagéo do usuario,
a ser aplicado na unidade, e
relatorio consolidado, mantendo
como meta a média quadrimestral
de 90% de satisfagdo. Apresentar o

’ - relatério global consolidado com
2 SERVICO DE Realizar pesquisa todos os itens das ferramentas. Relatério
AVALIAGAO DE de satisfagdo do ' 2a3 ' -estratificado e
SATISFACAO DO usuario garantindo | Auads detalhado
drimestres: _ ;
USUARIO amostragem de no Lapiin : dos dados
il 4% 46 Apresentar o relatério consolidado, s Staan

mantendo como meta a médja
quadrimestral de 90% de
satisfag&o. Apresentar o relatorio .
global consolidado com todos os
itens das ferramentas.

instrumento, més a
més apresentados
pela Instituicao.
'E subscritos por 2

ntmero total de
atendimento/més.

representantes
Pontuagao: legals -
Atingiu 100% da meta, 20 pontos. / 2

Atingiu entre 99% e 70% da Aeta,

A
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10 pontos.

Abaixo de 70%, nao pontua.:

Foi apresentado pela Instituicdo o painel de monitoramento dos indicadores com o0s seguintes numeros de |-
pesquisas efetuadas

Setembro: Numero de atendimentos: 6.800; Pesquisas reallzadas 497 (7,31%); Indlce de Satlsfagao Positiva:

97,55%
Outubro: Nimero de atendimentos: 7.577; Pesquusas realizadas: 534 (7,06%); Indice de Satisfagao Positiva:

97,53%
Novembro: Numero de atendimentos: 7.116; Pesqwsas realizadas: 451 (6, 34%) indice de Sailsfaq,éo Positiva:

97,31%
Dezembro: Numero de atendimentos: 6.275; Pesquisas realizadas: 414 (6,60%); indice de Satisfago Positiva:

96,90%

Total de atendimentos: 27.768; Pesquisas realizadas: 1.896
Média do Quadrimestre: 97,32%

.AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comlssao atnbu1 atendimento integral ao indicador. .
PONTUACAO 20 PONTOS. : )

Servico de Atendimento ao Usuario

Sétembro: Foram realizados 13 registros sendo pontuados:
Elogio: 01 assisténcia; 04 relagoes profissional x cliente.
Queixas: 06 assisténcias; 02 em relagdo tempo de espera.

Outubro: Foram realizados 14 registros sendo pontuados:
Elogio: 01 relag&o profissional x cliente; 01 assisténcia. G

Queixas: 02 relagdes profissional x cliente; 04 em relagéo ao tempo de espera; 06 r&sﬁéncias. S
-3 F\\\\l \
Novembr,d: Foram realizados 12 registros serijo pontuados: by )

: Relatério mensal
1°, 2° e 3° Quadrimestres: constando os tipos:
; de queixas/elogios,

Responder 95% das ; agrupados nos
queixas/elogios recebidas em até seguintes: tempo
72h. ool de espera,
= : ambiéncia, higiene,
3 SERVICO DE Manter o servigo de Pontuacgao: - relagao

ATENDIMENTO AO atendimentoao | , Atingiu 100% da meta pontua 20 profissionais X

USUARIO usuario durante as pontos clientes, assisténcia
: 24 horas de Abaixo de 100% da meta nao . eoutros

funcionamento da - pontua. apresentados pela

unidade Unidade, incluso

: data/hora de
abertura, A B
identificacao do '
" assuntoe L/\(_\
devolutiva ofertada -
ao usuario com
data/hora.

161%
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Elogio: 0 :
Queixas: 08 assisténcias; 03 em relagdo ao tempo de espera; 01 relagéo profissional x cliente.

Dezembro: Foram realizados 22 registros sendo pontuados:
Elogio: 04 bom atendimento.
Queixas: 15 assisténcia, 03 em relagédo ao tempo de espera.

Setembro: Foram efetuadas 08 reclamagdes e 05 elogios, respondido dentro do prazo: 07 e fora do prazo: 06.
Outubro: Foram efetuadas 12 reclamagdes e 02 elogios, respondido dentro do prazo: 10 e fora do prazo: 04.
Novembro: Foram efetuadas 12 reclamagdes, respondido dentro do prazo: 11 e fora do prazo 01. '
Dezembro: Foram efetuadas 18 reclamagdes e 4 elogios, respondido dentro do prazo: 21 e fora do prazo 01.

Total de manifestagoes: 61 :
Sendo respondido dentro das 72 horas preconizada: 49 — 81,67%.
Fora do prazo: 12 - 18,03%. e s

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui 0 nao atendimento ao indicador.
PONTUAGAO: 00 PONTOS.

1° e 2° quadrimestre: -
Realizar 100 % das atividades
programadas para o periodo, lista -
de presenga e cronograma das
agdes do quadrimestre,
apresentados pela Instituiao.

3° quadrimestre:
- Realizar 100 % das atividades Plano de trabalho
ATIVIDADES DE Executar agdes na | programadas para o periodo, lista executado de
EDUCAGAO area de Educacéo de presenga e cronograma das acordo com 0
PERMANENTE Permanente. acdes do quadrimestre, calendario das
apresentados pela Instituigao. atividades

Elaborar o plano anual das
atividades relativas a Educagao
Permanente contemplando acdes
voltadas a educag@o continuada de
todas as categorias e reviséo de
processos de trabalho para 0 ano
seguinte.

i Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 20 pontos.

Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua. -

realizadas no

periodo e lista de
presenca

apresentados pela
Instituig&o.

X
.II X

/
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Apresentado o plano de Educacéo Permanente para o exercicio de 2024, detalhando a metodologia empregada nos
macros temas de treinamentos e desenvolvimentos de pessoal. Cronograma de atividades previstas e realizadas,
especificando quantidade de turmas e total de participantes treinados nos temas que esta metodologia foi utilizada
conforme consolidado abaixo: ' '
'Namero de colaboradores treinados X Numero de treinamentos aplicados - Indice de treinamentos (Hora x
Homem) ' _
Setembro: Colaboradores treinados: 694/ treinamentos aplicados: 46 - indice 1,52.
Outubro: Colaboradores treinados: 743 /. treinamentos aplicados: 59 — indice 1,57.
Novembro: Colaboradores treinados: 425 / treinamentos aplicados: 42 - indice: 1,28.
“Dezembro: Colaboradores treinados: 205 / treinamentos aplicados:21 — indice: 1,03.
Colaboradores treinados quadrimestre: 2.067; treinamentos aplicados: 168 — indice 1,35.
Avaliagdo do Indicador: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador.
"™ | PONTUAGAO: 20 Pontos.
4 19, 2° e 3° Quadrimestre:
Demonstrar tempo ¢
de resposta da Manter tempo resposta (aceite ou
solicitagdo de | recusa)em até 1 hora.
vagas hospitalares . - :
- municipais. Pontuagao: Relatorio emitido
Respondeu acima de 90% da pelo DEREG/SMS.
solicitagéo em até 1 (uma) hora, 20 >
pontos. o |
Respondeu entre 89% e 80% da : l@\
solicitagao em até 1 (uma) hora, 10 : '
pontos.
5 | INTEGRAGAO COMO | Abaixo de 80%, ndo pontua
Fo COMPLEXO i
REGULADOR -
MUNICIPAL . e 19, 2° e 3° quadrimestre:
Disponibilizar leitos | Encaminhar diariamente censo com
de internagdo para | distribuig&o de leitos ocupados e 2
aCentralde |  disponiveis para a Central de |~ /}
Regulagéo Regulagéo de Vagas Municipal. Relatério emitido |
Municipal conforme pelo DEREG/SMS. e
pactuagao. B Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 20 pontos
Atingiu entre 99% e 90% da meta,
10 pontos. : - =
_ yes
Abaixo de 90%, n&o pontua. : @;
: ¥ \
_ 1°,2°e 3° quadrimesire: Relatorio emitido
5.3 Registrar 100% do atendimento no pela Unidade e
Garantir o ' sistema INJTEGRA SAUDE ratificado pelo
. armazenamento DEREG/SMS,
/ | das informagdes Pohthagao: - através de consu

S SN ! \ e



PREFEITURA DE

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

1520

Santos
em prontuario Atingiu 100% da meta, 25 pontos. ao sistema
eletronico. Atingiu entre 99% e 90% da meta, | INTEGRA SAUDE.
' 10 pontos. :
Abaixo de 90%, ndo pontua
5.4 1°, 2° e 3° quadrimestre:
Realizar o nimero Realizar as saidas hospitalares
de saidas estratificados por Alojamento
hospitalares Conjunto e Gestéo de Alto Risco Relatorio de
pactuadas e como se segue: processamento do
reguladas pela g=t SIH/MS, emitido
Centralde | [ Clinica Obstétrica | Até 1.080 | | pela SEACONT,
Regulagéo fornecido através
Municipal. : do DEREG/SMS
Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 20 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos.
Abaixo de 70%, nao pontua.
10, 2° e 3° quadrimestre:
Realizar as saidas hospitalares
Bi5 . COMO Se Seque: ;
Realizar o nimero | [ClinicaMédica | 812 | Relatorio de
de saidas processamento do
hospitalares - Pontuagao: SIH/MS, emitido
" pactuadas e Atingiu 100% da meta, 20 pontos. pela SEACONT,
reguladas pela fornecido atraves
Central de Atingiu entre 99% e 70% da meta, | do DEREG/SMS.
Regulagéo ‘10 pontos.
Municipal. :
Abaixo de 70%, nao pontua.
5.6 19, 2° e 3° Quadrimestre:
Realizar o niumero Realizar as saidas hospitalares
- de saidas como se segue: Relatoriode .
hospitalares COMO $€E Segue: processamento do
pactuadas e [ Clinica Cirirgica Eletiva | 540 | | ~SIH/MS, emitido
reguladas pela pela SEACONT,

qE N

fornecido atr}avé,s;;v
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Regulacao Pontuagio: do DEREG/SMS.
Municipal. Atingiu 100% da meta, 20 pontos.

Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos.

Abaixo de ?0%, n&o pontua.

5.1 Foram apresentados os seguintes dados pelo DEREG:

Setembro: 00:42:54;
Outubro:00:26:38

Novembro: 00:30:38
Dezembro: 00:26:38

Manter tempo de resposta (aceite ou recusa) em até 1 hora = média do quadrimestre :00:31:42
Quando ao subitem 1 - Diante dos dados apresentados a comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.

AVALIACAO DO INDICADOR: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS.

5.2 Foram apresentados os seguintes dados pelo DEREG:

Setembro: 100%, Outubro: 100%, Novembro: 100%, Dezembro: 100%

Quanto ao subitem 2 - Diante dos dados abresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador. |
AVALIAGAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador. @K
PONTUAGAO: 20 PONTOS.

5.3 Foram apresentados oslseguintés dados pelo DEREG:

Setembro: 100%, Outubro: 100%, Novembro: 100%, Dezembro: 100%

Quanto ao subitem 3 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
AVALIAQAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 25 PONTOS. _ \
5.4 Foram apresentados os seguintes dados relatorio pelo DEREG : k_"f‘g \

Clinica Obstétrica
Setembro: 289, Outubro: 282, Novembro: 176, Dezembro: 341.
Total: 1.088. :

Quanto ao subitem 4 - Diante dos dados abresentados a comiss&o atribui o atendimento integ rél ao indicador.
AVALIACAO DO INDICADOR: A comisséo atribui o atendimento mtegral ao indicador.
ONTUA(;AO 20 PONTOS. '

5.5 Foram apresentados os seguintes dados relatério pelo DEREG.

Clinica Médica: :

Setembro: 214, Outubro: 203, Novembro: 275, Dezembro: 223.

Total: 915. /)

/) ; N
&
]
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Quanto ao subitem 5 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ac indicador.
AVALIACAO DO INDICADOR: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 20 PONTOS.

5.6 Foram apresentados os s_eguintes dados relatério pelo DEREG.

Clinica Cirdrgica Eletiva:

Setembro: 148, Outubro 151 Novembro 158 Dezembro 126.

Total: 583

“Total de saidas: 2.586

Total de saidas pactuadas: 2. 432

Quanto ao subitem 6 -. Diante dos dados apresentados a comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
AVALIAQAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendimento integral a0 indicador.

PONTUAQAO 20 PONTOS.

AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendimento integral aos indicadores.
TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 125 PONTOS

6 | COMISSAO DE REVISﬁO
DE PRONTUARIO

Manter a Comissao
de Revisdo de
_Prontuario em
- funcionamento,
com amostragem
de no minimo 5%
da produgéo do
quadrimestre.

1° e 2°, quadrimestre:
Apresentar: Cronograma do
quadrimestre, Composigao,
Regimento,

Calendario, atas das reunides e
relatorios quadrimestrais das agoes
desenvolvidas e critérios utilizados

(subscritos por 2 representantes

legais)

3°, quadrimestre:
Apresentar: Cronograma do
quadrimestre, Composi¢éo,
Regimento,

Calendario, atas das reunices e
relatorios quadrimestrais das agoes
desenvolvidas e critérios utilizados

(subscritos por 2 representantes

legais)

‘e acbes a serem desenvolvidas no

ano seguinte.
Avaliar 100% da amostragem de no

- minimo 5% da producdo mensal e

apresentar 85% dos resultados
positivos, juntamente com as
respectivas atas de reunido

Relatorio mensal
emitido pela
Unidade, incluindo
Atas das Reunides.

e relatorios
Pontuagdo:
Atingiu 100% da meta, 20 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% dé meta, [ 1\ '
10 pontos :
NVR
1 \
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Abaixo de 70%, néo pontua.

Numero de prontuarios avaliados: '

Setembro: Total de saidas 653 / Total analisados 33 (5,05%); Outubro: Total de saidas 631 / Total analisados 32
(5,07%); Novembro: Total de saidas 671 / Total analisados 34 (5,07%); Dezembro: Total de saidas 631 [ Total
analisados 32 (5,07%)

Total: Total de saidas no quadrimestre 2.586 / Total analisados 131 - 5,07%)

indice de Resultados Positivos: -
Setembro: 86,62%:; Outubro: 89,38%; Novembro: 89,71%; Dezembro: 88,82%
Média: 88,63%

O Hospital apresentou toda a documentagao estabelecida no indicador comprovando que 100% dé,s atividades
programadas foram efetuadas.

AVALIA(;AO DO lNDICADOR A comissao atribui o atendlmento integral ao indicador.
PONTUA(;AO 20 PONTOS. _

1° e 2° Quadrimestre:
Apresentar: Cronograma,
Composicéo,
Regimento,
~ Calendario, atas das reunioes e
relatérios quadrimestrais das agdes
desenvolvidas (subscritos por 2

Manter a comissao representantes legais). Relatorio mensal
de revisdo de Obito | emitido pela
7 | COMISSAQ DE REVISAO | em funcionamento, 3° Quadrimestre: Unidade
DEOBITO analisando 100% - Apresentar. respeitando o
e " | dos prontuarios de « atas das reunides e exigido no
dbitos, apontando | relatorios quadrimestrais das agoes Quadrimestre,
sugestoes para a desenvolvidas (subscritos por 2 incluindo Atas das
melhoria da representantes legais) . Reunides, e
qualidade do Apresentar: Cronograma, relatérios das
prontuario médico e Composicao, acdes
do preenchimento Regimento, desenvolvidas.
do Atestado de. Calendario, e agbes a serem
obito e eventuais desenvolvidas no ano seguinte.
inconsisténcias :
Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, 20 pontos.

Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Avaliados 100% dos prontuarios de 6bitos conforme relatério com os seguintes nimeros:

Setembpé’ Adulto — 25; Neonatal — 01; Fetol\ 00—Total de Obitos: 26 - 100% analisa@s

5253
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Outubro Adulto — 22; Neonatal —

01 Fetal -

02 - Total de Obitos: 25 - 100% analisados

Novembro: Adulto — 18; Neonatal — 00; Fetal - 00 — Total de Ob|tos 18 - 100% analisados

Dezembro: Adulto — 20; Neonatal -

01; Fetal -

00 - Total de Obitos: 21 - 100% analisados

Total do quadrimestre: Nimeros de 6bitos: 90; Numeros' de obitos avaliados: 90 -100% dos prontuarios analisados.

AVALIAQAO DO INDICADOR: Dlante dos dados apresentados a comissdo atribui o atendlmento integral ao

indicador.
PO NTUAQAO: 20 PONTOS.

8 COMISSAO DE
CONTROLE DE
INFECGAO HOSPITALAR
(CCIH)

Apresentar a
Comisséo de
Controle de -
Infecgédo Hospitalar
(CCIH) em
funcionamento e de
acordo com a
legislagdo em vigor,
mantendo a taxa de
Infecgdo Hospitalar
em até 2%.

1% e 2° Quadrimestre: Apresentar:

Cronogramia, Composigéo,
Regimento,

Calendario, atas das reunides,

resultado dos indicadores

encaminhados a Vigilancia

Epidemiologica e
relatorios quadrimestrais das agoes
desenvolvidas (subscritos por 2
representantes legais)

3° Quadrimestre:
Apresentar:
atas das reunides, resultado dos
indicadores encaminhados &
Vigilancia Epidemiolégica e
relatorios quadrimestrais das agoes
desenvolvidas (subscritos por 2
representantes legais).
Apresentar: Cronograma,
Composigao, .
Regimento,
Calendario, e ac0es a serem
desenvolvidas no ano seguinte.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta; 30 pontos.

Atingiu-entre 99% e 70% da meta,
10 pontos..

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Relatorio mensal

respeitandoo .

exigido no
Quadrimestre,
emitido pela
Unidade, incluindo

~ Atas das Reunides

e relatorio das
acoes

. desenvolvidas.

=

Apresentada as Atas das reunides e as informagoes transmitidas a Vigilancia conforme estipulado pelo indicador.

Taxa bruta

Setembro: 0,31%, Outubro: 0,32%, Novembro: 0,60%, Novembro: 1,27%

Média: 0,62

Nota — relatorio parcial devido as lnfecgoes de sitio cirrrgico serem contabilizadas em ate 30 dias de vigilancia pos

cirlrgica

Con;deragoes Dezembro 2024 - aume

actuada

-~

=

VRN

nw em relagdo aos outros meses, mesmo estando der(tro‘ da\
f - '
SRy T

W

—
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AVALIAGAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comisséo atribui o atendimento integral ao
indicador.
PONTUAGAO: 30 PONTOS.

INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVO

5 1°, 2° e 3° Quadrimestre

Ofertar 100% das metas
quantitativas por exames

UsSG 5568
SISREG: 5568
CROSS (SIRESP):
0
ECO / Doppler 2,600
SISREG: 2600
: Disponibilizar CROSS  (SIRESP): Relatério emitido
9 |  SADTEXTERNO agendade SADT |10~ || pelo DEREGISMS,
pactuado. Tomografia 5920 | |  dosexames
Estratificado SISREG: 5.440 regulados pela
Municipio/Estado | | CROSS(SIRESP):4 Municipalidade e
SISREG/CROSS 80 . Relatério da
- | | SISREG: 680 1.000 apontando a

. : producdo destinada |.
CROSS(SIRESP):3 a0 CROSS

20 : (SIRESP) Estado. |
Colonoscopia: ] :

SISREG: 540 700 4
CROSS(SIRESP): e

160
Broncoscopia: : ;
SISREG: 44 72 :

CROSS(SIRESP): | |
28 =
Mamografias 5.280 : C}\W
SISREG: 5280 : -\
CROSS (SIRESP): : \

0
Raio X 2.400 ; ; N7\
SISREG: 2400 _ \ LA *
CROSS (SIRESP): : : ; }

0

Pontuagéo: -_

Atingiu 100% da meta meédia :
quadrimestral por exame, 80 A
pontos. ' : (

oy
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PREFEITURA DE : :
Santos
Atingiu entre 99% e 70% da meta
média quadrimestral por exame, 60
pontos. '
.| Abaixo de 70% da meta media
quadrimestral por exame, nao
pontua.
Total de exames efetuados:
Setembro: USG: 1.356, ECO/DOPPLER: 660, Endoscopla 270 Colonoscoma 181, Broncoscopia: 05, Tomografia:
1.483; Raio X: 600; Mamografia: 1.320
Total: 5.875.
Outubro: USG: 1.664, ECO/DOPPLER: 701, Endoscopia: 309, Colonoscopia: 175, Broncoscopia: 18, Tomografia:
1.480; Raio X: 600; Mamografia: 1.820.
Total: 6.767. ;
Novembro: USG: 1.280, ECO/DOPPLER: 630, Endoscopia: 260, Colonoscopia: 172, Broncoscopia: 31, Tomografia:
1.481; Raio X: 600; Mamografia: 1.820. - : :
Total: 6.274.
Dezembro: USG: 1.388, ECO!DOPPLER 662 Endoscopia: 181, Colonoscopia: 175, Broncoscopia: 18, Tomografia:
1.550; Raio X: 600; Mamografia: 1.320.
Total: 5.894. ' o L
; s : Lol |
Total quadrimestre: ' : : , ) / /4
USG: 5.688 (102%) : : .
ECO/DOPLLER: 2.653 (102%) : ! :
Endoscopia: 1.020 (102%)
Colonoscopia: 703 (100%)
Broncoscopia: 72 (100%)
Tomografia: 5.994 (101%)
Mamografia: 6.280 (119%) , _ ;
Raio X: 2.400 (100%) : - - Nokis
: ' Se ' f‘-fi"l"\._/'/\
Total: 24.810 (105%) - AL
AVALIAGAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 80 PONTOS. :
Manter Taxa de Ocupagéo de leitos | Relatorio emitido
: : da UTI Adulto igual ou superiora | pelo DEREG/SMS
s 04 85%, na média quadrimestral. com extracéo dos
Taxa de Ocupagao sistemas oficiais. E
UTI Adulto. Pontuacao: Relatorio da
Estratificado Atingiu 100% da meta, 40 pontos. Instituigao
Municipio/Estado demonstrando
> | SISREG/CROSS | Atingiu entre 99% e 70% da meta, | ocupagao dos | tos
(SARESE).. " - 15 pontos. N regulados \L, =

@%’@@’
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10 | TAXAS HOSPITALARES

CROSS (SIRESP)
Abaixo de 70%, néo pontua Estado.

.Manter a TOH da Clinica Médica Relatorio emitido

10.2
Taxa de Ocupagéao igual ou superior a 85%. pela Instituicio com
Hospitalar — TOH. estratificagao dos
Pontuagao: ¢ sistemas oficiais.
Atingiu 100% da meta, 25 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
15 pontos.
; Abaixo de 70%, n&o pontua.
10.3 Manter TMP da: Relatorio emitido
Tempo Médio de pela Instituigdo com
Permanéncia - Clinica Até 04 estratificagao dos
TMP. Obstétrica dias sistemas oficiais,
: Informando o
Clinica Médica tempo médio de
(estratificando e permanéncia da
excluindo os Clinica Médica
casos sociais e total, estratificando
pacientes Até 09 0S €asos sociais & S
internados para dias _ pacientes . A
0 servigo de |nternadps parao (((
(eidusope '(fr?dné'gﬁog?a 'J
colonoscoplg < colonoscopia e
broncoscopia). _ broncoscopia).
Sy e Até 03 ; :
Clinica Cirtrgica igs r\ xs
Apresentar demonstrativos _ ‘f\ :
diferenciados dos leitos regulados SNl
pelo SISREG e pelo CROSS.

Pontuagio: Atingiu 100% da meta,
: 35 pontos.

Atingiu entre:99% e 70% da meta,
25 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua. | . { :
2
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104
Taxa de
Mortalidade
Hospitalar - TMH.

Manter a TMH inferior a 4,5%.

Pontuagao: Atingiu 100% da meta,
35 pontos.

Atingiu entre 99% e 70% da meta,
20 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontﬁa.

Relatorio emitido
pela Institui¢ao.

10.5
Taxa de
Mortalidade
Institucional — TMI.

Mante_r' a TM! inferior a 4%.

Pontuagao: Atingiu 100% da meta,
35 pontos.

Atingiu entre 99% e 70% da meta,
_20 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Relatorio emitido
pela Instituicao.

10.6 Manter a TR inferior a 5%. Relatorio emitido
Taxa de : _ pela Instituigao.
Reinternagéo pelo | Pontuagao: Atingiu 100% da meta,
mesmo diagnostico, 35 pontos.
em 30 dias. ' :
' Atingiu entre 99% e 70% da meta,
15.pontos.
Abaixo de 70%, nao pontua.
e Relatorio de
Manter a TPC inferior a 35% em procedimentos
relagdo ao nimero total de partos, | realizados através
excetuando as indicagoes do DEREG/SMS,
cesarianas no cumprimento da Lei incluindo
Estadual 17137/2019 devidamente | apresentagéo de
comprovada conforme ] “Termo de
regulamentagao da Lei. Consentimento
' Livre e Esclarecido”
Pontuagéo: das parturientes,
Atingiu 100% da meta, 35 pontos. apresentado pela
_ Instituigéo, com os
10.7 Afingiu entre 99% e 70% da meta, pré-requisitos
Taxa de Parto 15 pontos. legais atendidos e
Cesaro - TPC. ; apresentar relatorio
: Abaixo de 70%, ndo pontua. com Classificagao
de RobsondelalV
excetuando as

cesareas a pedido.

Relatdrio informado

10.7.2 através do
Apresentar 100% de CID DEREG/SMS.
secundario nas AlH de.paﬁ ( \
_— Ccesareo. e

(D

et ;
X
|
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Santos

_ Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 25 pontos

Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos.

e Abaixo de 70%, nao pontua.

10.1 - Taxa de Ocupagao UTI Adulto - '

Setembro: CROOS: 82,86%; SISREG: 110,47%. Total: 100,21% - niimero de pacientes dia: 335; numero de leitos
dia: 279; Porcentagem por més: 120,07%

Outubro: CROOS: 82,70%; SISREG: 104,22%. Total: 96, 15% numero de pamentes dia: 293; nimero de leitos dia:
270; Porcentagem por més 108,52%

Novembro: CROOS: 102,22%; SISREG: 95,32%. Total: 97, 91% numero de pacientes dia: 274; namero de leitos dia
279; Porcentagem por més 98,21%

Dezembro: CROOS: 105,38%; SISREG: 89,68%. Total: 95,56% nlimero de pacientes dla 315; numero de leitos dia:
279; Porcentagem por més 112,90%

Média; CROOS: 93,29%; SISREG: 99,92%. Total: 97,46%

Diante dos dadbs apresentados a comisséo atribui o atendimento integral ao indicador
PONTUAGAQ: 40 PONTOS. :

10.2 - Taxa de Ocupagao Hospitalar - TOH

Clinica Médica

Setembro: CROOS: 81,98%; SISREG: 79,72%. Total: 8063% - f

Outubro: CROOS: 72,85%; SISREG: 92,26%. Total: 84,39% ¢

Novembro: CROOS: 70,45%: SISREG: 91,38%. Total: 82, 98% ; a 0y
Dezembro: CROOS: 53,24%; SISREG: 85,48%. Total: 73,84% : @u‘ /
Média: CROOS: 70,38%; SISREG: 87,21%. Total: 80,46% \

-Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui 0 atendlmento parcial ao ind |cad0r
PONTUAGAOQ: 15 PONTOS -

10.3 - Tempo Médio de Permanéncia - TMP - ' b
Clinica Obstétrica -
c\ \
A

Setembro: 3,64; Outubro; 3, 16 Novembro: 3,50; Dezembro 314
Média: 3,36

Clinica Médica

Setembro: CROOS: 9,40%; SISREG: 7,71%. Total: 8,32% 12,44,
Outubro: CROOS: 8,92%; SISREG: 9,16%. Total: 9,07% 8,92,
Novembro: CROOS: 10,48%; SISREG: 9,64%. Total: 9,91% 8,26;
Dezembro: CROOS: 7,58%; SISREG: 8,26%. Total: 8,04% 9,63
Média: CROOS: 9,10%; SISREG: 8,69%. Total: 8,84% 9,81

*Clinica Médica: atualmente com 08 pacientes de longa permanéncia.

Clinica Médica

Sem os Casos Sociais SR S
Setembro: CROOS: 9,13%:; SISREG: 6,83%. Total: 7,66% 9,87 : [ Cﬂ\ ;
: Outubro CROOS: 8,34%; SISREG: 8,15%. Total-8:22% 7,35; oA

e P i
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Novembro; CROOS: 9,97%; SISREG: 7,84%. Total: 8,52% 6,68;
Dezembro: CROQS: 6,88%; SISREG: 6,87%. Total: 6,87% 8,33
| Média: CROOS: 8,58%; SISREG: 7,42%. Total: 7,82% 8,06

Clinica Medlca

Sem os Casos Sociais e as Co!onoscopla

Setembro: CROOS: 18,72%: SISREG: 9,04%. Total: 11,56%
Qutubro; CROOS: 23,91%; SISREG: 12,13%. Total; 14,55%
Novembro: CROOS: 20,96%; SISREG: 10,02%. Total: 12,34%;
Dezembro: CROOS: 14,58%; SISREG: 8,77%. Total: 9,92%
Média: CROOS: 19,54%; SISREG: 9;99%.: Total: 12,09%

Clinica Cirurgica

Setembro: CROOS: 1,85%: SISREG: 2,13%. Total: 2,01% 2,04;
Outubro: CROOS: 1,87%; SISREG: 2,24%. Total: 2,11% 1,75;
“ | Novembro: CROOS: 1,94%; SISREG: 1,75%. Total: 1,80% 1,94;
; Dezembro;: CROOS: 2,02%; SISREG: 2,04%. Total: 2,03% 1,79

Média: CROOS: 1,92%; SISREG: 2,04%. Total: 1,99% 1,88

Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento parcial-ao indicador.
PONTUAQAO: 25 PONTOS.

| 10.4 - Taxa de Mortalldade Hospitalar - TMH
Setembro: 3,98%; Outubro: 3,65%; Novembro 2,68%; Dezembro 3, 33%

| Média do quadrime'stre: 3,41%

. y 1 .l.'
Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador. @ J
PONTUAGCAQ: 35 PONTOS /

i, 105 Taxa de Mortalldade Institucional - TMI
‘Setembro: 3,52%; Outubro: 3,33%, Novembro: 2,68%, Dezembro: 285%

Média do quadrimestre: 3,10% ' S C\’) _

Diante dos dados apresentados a comissao atnbm o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 35 PONTOS.

10.6 - Taxa de Reinternagao - TR ;

Setembro: Taxa reinternagao: 3,83. Executando as reinternagdes programadas e partos: 2,60%;

Outtibro: Taxa reinternagao: 4,60%. Executando as reintemages programadas e partos: 1,74%; Novembro: Taxa
reinternagao: 5,22%. Executando as reinternagdes programadas e partos: 2,53%; :

Dezembro: Taxa reinternagao: 2,85%. Executando as reintemagdes programadas e partos: 1,43%

Média do quadrimestre: Taxa reinternagéo: 4,12%. Executando as reinternagoes programadas e partos
2,08%. :

Diante dos dados apresentados a comissao atnbul o atendimento integral ao mdtcador s
PONTUACAO: 35 PONTOS. : /) r\:{u \9

| @ % o ‘zjg
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10.7.1 - Taxa de Parto Cesareo - TPC - Excetuando os casos por lei
Setembro; 33,15%, Outubro: 30,94%, Novembro:30,63 %, Dezembro: 28,43%

Mé_dia do quadrimestre: 30,68%

10.7.2 - Apresentar CID secundario na AlH de pari:o cesareo.
Setembro: 100%; Outubro: 100%; Novembro: 100%; Dezembro: 100%

Media: 100%

10.7.1 - Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAC@O: 35 PONTOS.

10.7.2 - Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGI\O: 25 PONTOS.

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comissao atribui o étendimento_ parcial aos indicadores
TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 245 PONTOS. J

1"

GESTAO DA CLINICA

Manter agdes de
promogao da
seguranga do
paciente e a

melhoria da
qualidade,
conforme RDC 36
“de 25 de julho de
2013.

Manter Protocolos de Seguranga do
" Paciente de forma Institucional,
bem como manter sistematica de-
monitoramento e gestéo de riscos
apresentando passo a passo para
' acreditagdo.

Pontuagao:
Atingiu 100% das agbes, 40 pontos;

" Atingiu entre 80% e 99%, 30
" pontos;

Abaixo de 80%, 20 pontos.

Relatério de visita

in loco realizado
pelo gestor
municipal por meio
de equipe do
DEREG.

O Hospital apresentou toda a documentagao estabelecida no indicador para comprovagéo do seu atendimento. O
Departamento de Regulag&o Municipal apresentou o relatério de avaliagao ratificando o atendimento ao indicador.

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador:

PONTUAGAQ:40 PONTOS.
Notificar cirurgias agendadas e Relatério
: : suspensas. informando o
Monitorar, - quantitativo de
12 CIRURGIAS identificar e ~ Pontuagéo: cirurgias
AGENDADASE . gerenciar eventuais | Atingiu 100% da meta, 30 pontos. . agendadas e
SUSPENSAS cancelamentos de suspensas
: procedimentos Atingiu entre 99% e 70% da meta, estratificando os
" cirlrgicos. 20 pontos. motivos
' administrativos e
outros emitidos

Abaixo de.70%, ndo pontua.

pela instituicgo. \ |

Y= J
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Setembro: Cirurgias agendas: 180 - Cirurgias suspensas: 23 - Sendo: 12 (relacionadas ao paciente/
instabilidade clinica do paciente), 07 (fatores internos) e 04 (falta do paciente).

Outubro: Cirurgias agendas: 185 - Cirurgias suspensas: 20 - Sendo: 12 (relacionadas élb paciente/ instabilidade
clinica do paciente), 07 (fatores intemnos) e 01 (falta do paciente).

Novembro: Cirurgias agendas: 178 - Cirurgias suspensas: 14 - Sendo: 04 (relacionadas ao paciente/
instabilidade clinica do paciente), 02 (fatores internos) e 08 (falta do paciente).

Dezembro: Cirurgias agendas: 152 - Cirurgias suspensas: 23 - Sendo: 05 (relacionadas ao paciente/
instabilidade clinica do paciente), 06 (fatores internos) e 12 (falta do paciente).

Total de cirurgias cancelas: 80 .

Nota da unidade: : _

“Instabilidade clinica: condicdes que definiu a suspens&o do procedimento no momento da admiss&o do paciente a
saber: pico hipertensivo com encaminhamento ao cardiologista (13), sindrome gripal (06), cabelo sintetico (03),
abcesso dentario (01), taquicardia (02), risco anestésico (01), alteragéo laboratorial (03), cirurgia recente (01), |
quebra do jejum (01), abcesso na pele (01) e Béta HCG (01). '

** Relacionadas a Instituigao: tempo de cirurgia excedeu o horario programado em 18 pacientes, ocasionando 0
reagendamento das cirurgias posteriores, lotagdo da UTI Adulto inviabilizando a reserva técnica da vaga para
transferéncia do RPA (03), reprogramagao da cirurgia por complexidade do diagnostico (01) _

Dos 22 procedimentos cirlrgicos suspensos por motivo institucional, 15 procedimentos foram reagendados e
realizados dentro do quadrimestre, 1 desisténcia, permanecendo-06 pacientes agendados para janeiro de 2025.

**Nesse quadrimestre, 31,5% dos procedimentos cirlrgicos eletivos nao foram realizados em virtude de falta dos
pacientes, em especial no més de dezembro. Foram 25 faltas, sendo que:destes, 16 pacientes ao serem novamente ety
contactados manifestaram desejo de cancelamento do procedimento cirargico. ; prgall it
| ==Também observamos 27,5% de remanejamentos relacionados & fatores intemnos, o que nos levou a alteragdo do @}%
processo de gestao no Centro Cirtrgico. Importante destacar que o dimensionamento do tempo médio cirtrgico foi

‘um fator determinante nos reagendamentos dos segundos pacientes, visto a complexidade dos casos na hora da |
.| abordagem.

| Providéncias para regularizagao das cirurgias suspensas:
Cirurgias realizadas: 26 N

Pacientes reavaliados e aguardando nova data de cirurgia: 18
Pacientes agendado aguardando avaliagéo: 06 '

| Pacientes com desisténcia: 16 e
Pacientes aguardando liberagao médica: 14 C\/\

AVALIA(,‘AQ DO INDICADOR: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 PONTOS. '
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Santos
_ Manter no quadrimestre a
- disponibilizagédo da agenda dos

Disponibilizar procedimentos cirrgicos nesse Relatorio fornecido

< agenda para tema como se segue: pela SEAGEN
13 'PLANEJAMENTO procedimento atravesdo -

- FAMILIAR cirirgicoem || Laqueadura Tubéria | 100 | DEREG/SMS.

atendimento ao
Planejamento Pontuagao:
Familiar.

20 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Atingiu 100% da meta, 40 pontos.

Atingiu entre 99% e 70% da meta,

Lagueadura

Total: 100

PONTUAGAO: 40 PONTOS.

Apresentados os seguintes dados:.

Setembro: 25, Outubro: 25, Novembro: 25, Dezembro: 25

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comissdo atribuiu atendlmento integral ao |nd|cador

PROCEDIMENTOS

14 Realizar cirurgias Numero de Saidas Relatorio informado
ENDOVASCULARES ~ dealta Cirtrgicas .36 através do
.complexidade (Angioplastias) DEREG/SMS.
endpvascular Niimero de- i
encagnnhado_s B3 _ Arteriografias
egulagao -
Municipal —
DEREG. A
Pontuagao:
Atingiu 100% da meta média
quadrimestral por procedimento, 50
pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da meta
média quadrimestral por
procedimento, 25 pontos.
: Abaixo de 70% da meta média
quadrimestral por procedimento,
,-/7 i nao pontua.

1°, 2° e 3° Quadrimestre

Realizar 100 % das metas
quantitativas por procedimento.
pactuado quadrimestralmente:
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Numero de Saidas Cirdrgicas (Angioplastias)
Setembro: 12, Outubro: 11, Novembro: 16, Dezembro: 05
Total: 44

Namero Arteriografias .

Setembro: 12, Outubro: 09, Novembro 18, Dezembro 05
Total: 44

AVALIAQAO DO IN DICADOR A comissao atribuiu o atendimento mleg ral ao |nd|cador

PONTUAGAO: 50 PO NTOS.

Realizar Cirurgias

de Endometriose

19, 2° e 3° Quadrimestre
Realizar quadrimestralmente os .
procedimentos cirlrgicos nesse

tema como se segue:

CIRURGIAS DE conforme
15 ENDOMETRIOSE atendimento no - =
' Ambulatorio Pré- | [Ndmero de Saldas 16
" Cirdrgico de Cirirgicas
Ginecologia, cujo 0 %
numero de vagas ~ Pontuagao: :

s30 previamente Atingiu 100% da meta, 50 pontos.
definidas pelo ‘Atingiu de 99% e 70% da meta, 25

DEREG. pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Relat6rio emitido
pelo DEREG/SMS,
dos procedimentos

* realizados pela

Municipalidade &
Relatério da
Instituicao
apontando a
producédo destinada
ao CROSS

(SIRESP) Estado.

Setembro: 05, Outubro: 04, Novembro: 14, Dezembro: 10
Total: 33

AVALIA(}AO DO INDICADOR: A comiss&o atribuiu 0 atendlmento integral ao indicador. '
PONTUAGAO: 50 PONTOS.

Atingiu 100% da meta, 30 pontos.

porte da 9',"19'":@ :

Inserir consideragao
Transportar 0s pacientes internados | Apresentar planilha
que necessitem de Remogao para mensal com todas
: outros Servigos, inclusive para as remogdes
Disponibilizar realizagao de eventuais Exames realizadas no
TRANSPORTE Transporte em Subsidiarios ou Interconsultas fora periodo,
16 | INTERINSTITUCIONAL Viatura Movel do ambiente hospitalar. Informar informando data,
' - adequado ao perfil todos os casos pontuais de horario de -
da remogao com excegao. saida/chegada,
Recursos Humanos sigla do nome dos
completos e pacientes, da.
compativeis com 0 Pontuagao: equipe profi ssu‘)nar\

e indicacao 0

feEa Jv
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destino, -
Abaixo de 100%, ndo pontua. estratificando os
' tipos de remogéo.

i

Apresentado planilha mensal com todas as remogoes realizadas no periodo, informando data, horario de
saida/chegada, sigla do nome dos pamentes da equipe profissional e indicagao do destino estratificando os tipos de
remogao

Setembro: 37 remogoes

Outubro: 36 remogdes

Novembro: 46 remogbes

Dezembro: 32 remogoes

Total Quadrimestre: 151 remogdes

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comissdo atribui atendimento integral ao indicador

PONTUAGAO: 30 PONTOS
: Apresentar 0s
demonstrativos mensais
estratificados conforme
17.1 Implantar protocolo de classificagao
‘monitoramento gerencial |  de risco estabelecido | apresentado pela
de tempo de espera por ~ pelo municipio, Instituicao extraido
17 CLASSIFICAGAO DE consulta médica no PA monitorando tempo de do sistema .
; RISCO Obstétrico apés espera para consulta INTEGRA.
acolhimento na médica no PA Obstétrico
classificagao de risco, © apos respectivo
estratificando o numero de acolhimento.
todos os atendimentos : :
realizados e a origem do Atendimento em até: | ¥ \ g
paciente. * Vermelho — Imediato : C/\q
- *Laranja - até 15 \ -
minutos '
~ *Amarelo — até 30
Minutos.

*Verde - até 120 e
minutos. : ‘%é )

Relatorio

* Azul - até 240 minutos.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta
pontua 50 pontos,

Abaixo ndo pontua. -

Apresentar os
/ demonstrativos . ('
4 mensais estratlﬁcados - (p\\\

A4 RN




SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

At o : 1536

Santos
17.2 Implantar de monitoramento de Relatorio
monitoramento gerencial |  intervalo de tempo Iaptr_?s_erjtadotpelda
de tempo de espera entre a chegada do 0 ldlggsgtg:];ai ?
entre achegadaa - | usuério na Unidadeeo | INTEGRA.
unidade e a efetiva inicio da classificagéo
classificagao de risco. de risco em até 10
s _minutos.
Pontuagao:
Atingiu 100% da meta
pontua 50 pontos,
Abaixo nao pontua.

Avaliagdo do 'indicador'

17.1 - Apresentado pela Instituicao os seguintes dados extraldos de relatorio oficial: tempo de espera por consulta
médica no PA Obstétrico

Setembro: Vermelho: 00:36:00 - Laranja: 00:13:00 - Amarelo: 00:41:00 ~ Verde: 01:00:00 ~ Azul: 00:51:00
Outubro: Vermelho: 00:05:00 - Laranja: 00:31:00 - Amarelo: 00:35:00 - Verde: 00:53:00 — Azul: 00:54:00
Novembro: Vermelho: 00:00:00 - Laranja: 00:24:00 - Amarelo: 00:29:00 - Verde: 00:57:00 — Azul: 01:21:00
Dezembro: Vermelho: 00:36:00 - Laranja: 00:33:00 - Amarelo: 00:27:00 - Verde 00:59:00 — Azul: 00:43:00
Média quadrimestre vermelho: 00:19:00 \ ; ;

Média quadrimestre laranja: 00:25:00

Média quadrimestre’amarelo: 00:33:00

Média quadrimestre verde: 00:57:00

Média quadrimestre azul: 00:57:00

Origem do Paciente:

Setembro:

Vermelho: Santos: 151 (88 30%) S.Vicente: 13 (7,60%) - P.Grande: 03 (1,75%) — Guaruja: 01 (1%) -
Cubatéo: 03 (1,75%) Total: 171 (100%). o

Amarelo: Santos 1.184 (83,38%) — S.Vicente: 169 (11,90%) — P.Grande: 44 (3,09%) — Guaruja: 12 (0,84%) -
Cubatao: 11 (0,77%) Total 1.420 (100%). )

Verde Santos: 3.386 (83%) - S.Vicente: 516(13%) — P.Grande: 99 (2%) — Guaruja: 28 (1%) — Cubatao: 43
(1%) Total 4.072 (100%). e

Azul: Santos: 6.072 (85%) — S.Vicente: 829 (12%) — P.Grande: 98 (1%) — Guaruja: 41 (1%) — Cubatdo: 39 (1%)
Total 7.079 (100%). :

Outubro:
: Vermelho: Santos: 146 (89,02%) — S.Vicente: 15 (9,14%) — P.Grande: 02 (1,21%) -Guaruja: 01 (0,60%) -
Cubatao: 00 (%) Total 164 (100%). - '

Amarelo: Santos: 1.244 (83,65%) — S.Vicente: 185 (12,44%) — P.Grande: 40 (2,68%) — Guaruja: 10 (0,67%) -

- Cubatéo: 08 (0,53%) Total 1.487 (100%) . ' _
. Verde: Santos: 3.313 (85%) — S.Vicente: 450 (11,54%) - P.Grande: 92 (2%) — Guaruja: 15 (0, 38%) ~ Cubatao:

28 (1%) Total 3.898 (100%). :

I: Santos: 5.215 (86%) — S.Vicente: 662 (10%) — P.Grande: 103 (2%) — Guaruja: 43 (1%) - Cubataofﬁ\g

(1%)T0tal6062 (100%). \ ﬁ .
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PRE#EITURA DE /53}
Santos
Novembro: ; :
“Vermelho: Santos: 171 (90,47%) — S.Vicente: 10 (5,29%) — P.Grande: 02 (1,05%) — Guaruja: 05 (2,64%) -
Cubatéo: 01 (0,52%) Total 189 (100%). :
Amarelo: Santos: 1.268 (85,10%) — S.Vicente: 172 (11,54%) — P.Grande: 27 (1,81%) — Guaruja: 13 (0,87%) -
Cubatéo: 10 (0,67%) Total 1.490 (100%).
. Verde: Santos: 2.775 (84,27%) - S.Vicente: 375(11,47%) — P.Grande: 59 (2%) - Guaruja: 27 (1%) - Cubatao:

_ 33 (1,09%) Total 3.269 (100%).
Azul: Santos: 4.582 (85%) — S.Vicente: 642 (12%)
Total 5.372 (100%).

— P.Grande: 73 (1%) — Guaruja: 32 (1%) — Cubaté&o: 43 (1%)

Dezembro: .
Vermelho: Santos: 157 (88,70%) — S.Vicente: 10 (5,64%) -
: Cubatao: 04 (2,25%) Total 177 (100%). :
Amarelo: Santos: 1.374 (85,07%) — S.Vicente: 187 (11,57%) —
Cubatéo: 07 (0,43%) Total 1.615 (100%).
Verde: Santos: 2.953 (85%) — S.Vicente: 382 (11%) — P.Grande: 69 (2%) — Guaruja: 33 (1%) — Cubatao: 16
(1%) Total 3.453 (100%). ° _
Azul: Santos: 5.784 (84%) — S.Vicente: 732(12%) - P.Grande: 125 (2%) — Guaruja: 39 (1%) -
(1%) Total 6.710 (100%)., \

P.Grande: 03 (1,69%) — Guaruja: 03 (1,69%) -

P.Grande: 29 (1,79%) — Guaruja: 18 (1,11%) -

Cubatao: 30

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui 0.ndo atendiménto ao indicador.
PONTUAGAO: 00 Pontos.

17.2 - Apresentado pela Instituigio os seguintes dados extraidos de relatorio oficial: tempo de espera entre a
chegada & unidade e a efetiva classificagéo de risco

‘Setembro: Totem para Classificagao: 00:20:00.

Outubro: Totem para Classificagao: 00:12:00.

Novembro: Totem para Classificagao: 00:11:00.

Novembro: Totem para Classificagéo: 00;13:00.

| Média do Quadrimestre: totem para classificagao: 00:14:00.
17.2 - Avaliagdo do Indicador: A comiss&o atribui 0 nao atendimento ao indicador.

PONTUAGAQ: 0 Pontos . ‘ _ , .
Justificativa: Ultrapassou o tempo de espera entre a senha e a classificagao de risco permitido de ATE 10 minutos. ,

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comissao atribui o atendimento aos indicadores
TOTAL SOMATORIA DE TODOS 0S SUBITENS 00 PONTOS.

bl Sigitamote | Relatoria planilado
: : estabelecida em até _
TEMPO DE RESPOSTA monitoramento de hora no resultado de apregentado pela
PARARESULTADO DE | tempo em até 1 hora, eventuais exames inc:adg, c;om
EXAMES LABORATORIAIS | p I G laboratoriais e de incluséo de
18 | NO PRONTO SUEs reahz'ag?a_o g imagem. certificagao pelo
ATENDIMENTO consulta médica e sl e
OBSTETRICO resultado de eventuais Pontuagio: pservi A
‘exames laboratoriaise | Atingiu 100% dameta— | . 'b'I? %0 d
de imagem destinados pontua 40 pontos ISpOnIpliFea0-ue
a0 Pronto Atendimento | Atingiu entre 99% ¢30% resultafio

fa =L

"\\
19

jl .
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PREFEITURA DE

Santos

BETN 50 [ ¥ - 1638

Obstétrico. - ~ da meta - pontua 20
pontos
Abaixo de 80% -

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

n&o pontua.

Avaliagao do Indicador: Apresentado relatorio pela Institui¢éo.

Setembro: Total de exames laboratoriais: 1.005/ Tempo medio de liberagao:
01:18:32 - Total de exames imagem: 07/ Tempo médio de liberago: 00:55:00.
Outubro: Total de exames: laboratoriais: 1,085/ Tempo médio de liberagéo:
01:21:30 - Total de exames imagem: 05/ Tempo médio de liberagao: 00:39:00.
Novembro: Total de exames laboratoriais: 1.214/ Tempo médio de liberagao:
00:43:25 - Total de exames imagem: 07/ Tempo médio de liberacao: 00:19:00.
Dezembro: Total de exames laboratoriais: 1,022/ Tempo medio de liberagéo:
00:48:23 - Total de exames imagem: 10/ Tempo médio de liberagao: 00:27:00.

Tempo Médio do quadrimestre exames laboratoriais: 00:57:58.
Tempo Médio do quadrimestre exames imagem: 00:35:03.

Média no quadrimestre: 00:46:30

PONTUAGAO TOTAL: 40 Pontos.

ALESSANDRA DE ZUTTER - Suplente

A somatoria dos indicadores totaliza 860 (oitocentos e setenta) pontos, onde aferimos que'o enquadramento
do cumprimento de metas para o disposto no paréagrafo quinto da clausula quinta do Contrato de Gestao

perfaz o percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento).
Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada a presente reunido as 16:00 horas, sendo a presente Ata

vistada e assinada por todos os presentes, conforme lista anexa, parte integrante da mesma.

ALEXANDRA O. DE ANDRADE NUNES - Presidente @D

=

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU - Suplente

ELLEN DE ALMEIDA KECHICHIAN — Titular

MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Titular

SERGIO ROBERTO MENDES - Suplente

FLAVIA CAMARA BRUNOCILLA- Titular

THABATA MARTINS DOS SANTOS- Suplente

ELOISA FRAGA LOPES GALASSO - Titular
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Santos

FLAVIA MENDES DE SOUZA- Suplente
JOSE IVO DOS SANTOS
SILAS DASILVA
DANIELE AUGUSTO-Convidada
CATIANA LEME BRAGA - Convidada
; o :
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5@3 : i SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

San‘tgs GABINETE

Santos, 26 de setembro de 2025.
ERRATA

Eu, Eloisa Galasso, atual Presidente da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagéo, usando das atribuides a
mim designada, venho através deste instrumento, rerratificar ata da reunido da comissao de acomparnhamento e
fiscalizag&o da reunido realizada no dia 18 de fevereiro de 2025, as 15:00 horas, na Sala de ReuniGes do Gabinete
da SMS.

Onde se lé:

Indicador 8: Comisséo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)
Setembro: 0,31%, Outubro: 0,32%, Novembro: 0,60%, Novembro: 1,27%

Leia-se: : :
Setembro: 031%, Qutubro; 0,32%, Novembro: 0,60%, Dezembro: 1,27%

Onde se |é:
Indicador 10.3: Tempo Médio de Permanéncia - TMP

Clinica Médica

Setembro: CROOS: 9,40%: SISREG: 7,71%. Total: 8,32% 12,44;
Outubro; CRQOS: 8,92%: SISREG: 9,16%. Total: 9,07% 8,92;
Novembro: CROOS: 10,48%; SISREG: 9,64%. Total: 9,91% 8,26;
Dezembro; CROOS: 7,58%; SISREG: 8,26%. Total: 8,04% 9,63
Média: CROOS: 9,10%; SISREG: 8,69%. Total: 8,84% 9,81

Clinica Médica

Sem os Casos Sociais ] .

Setembro; CROOS: 9,13%; SISREG: 6,83%. Total: 7,66% 9,87
Outubro: CROOS: 8,34%:; SISREG: 8,15%. Total: 8,22% 7,35,
Novembro: CROOS: 9,97%; SISREG: 7,84%. Total: 8,52% 6,68;
Dezembro: CROOS: 6,88%; SISREG; 6,87%. Total: 6,87% 8,33
Média: CROOS: 8,58%; SISREG: 7,42%. Total: 7,82% 8,06

Rua Amador Bueno, 333 —Sala 1401 - Centro — Santos/ SP
CEP: 11013-153
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Clinica Médica

Sem os Casos Sociais e as Colonoscopias

Setembro; CROOS: 18,72%; SISREG: 9,04%. Total: 11,56%
Outubro:\CROOS: 23,91%: SISREG: 12,13%. Total: 14,55%
Novembro: CROOS: 20,96%; SISREG: 10,02%. Total: 12,34%;
Dezembro: CROOS: 14,58%; SISREG: 8,77%. Total: 9,92%
Média; CROOS: 19,54%: SISREG: 9,99%. Total: 12,09%

Clinica Cirlirgica
Setembro: CROOS: 1,85%: SISREG: 2,13%. Total: 2,01 %204

Outubro: CROOS; 187% SISREG: 2,24%. Total: 2,11% 1,75;
Novembro: CROOS: 1,94%; SISREG: 1,75%. Total: 1,80% 1,94,
Dezembro: CROOS: 2,02%: SISREG: 2,04%. Total: 2,03% 1,79
Média: CROOS: 1,92%; SISREG: 2,04%. Total: 1,99% 1,88

Leia-se:

Indicador 10.3: Tempo Médio de Permanéncia - TMP

Clinica Médica

Setembro: CROOS: 9,40; SISREG: 7,71. Total: 8,32
Outubro: CROOS: 8,92: SISREG: 9,16. Total: 9,07
Novembro: CROOS: 10,48; SISREG: 9,64. Total: 9,91
Dezembro: CROQS: 7,58; SISREG: 8,26. Total: 8,04
Média: CROOS: 9,10; SISREG: 8,69. Total: 8,84

Clinica Médica

Sem os Casos Sociais

Setembro: CROOS: 9,13; SISREG: 6,83. Total: 7,66
Outubro: CROOS: 8,34: SISREG: 8,15. Total: 8,22
Novembro: CROOS: 9,97; SISREG: 7,84. Total: 8,52
. Dezembro: CROOS: 6,88: SISREG: 6,87. Total: 6,87
Média: CROOS: 8,58; SISREG: 7,42. Total: 7,82

Clinica Médica

Sem os Casos Sociais e as Colonoscopia

Setembro: CROOS: 18,72; SISREG: 9,04, Total: 11,56
Outubro: CROOS: 23,91; SISREG: 12,13. Total: 14,55
Novembro: CROOS: 20,96; SISREG: 10,02, Total: 12,34
Dezembro: CROOS: 14,58; SISREG: 8,77. Total: 9,92
Média: CROOS: 19,54; SISREG: 9,99. Total: 12,09

)
Rua Amador Bueno, 333 — Sala 1401 - Centro — Santos/ SP

CEP: 11013-153
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“Santos

Clinica Cirurgica

Setembro: CROOS: 1,85; SISREG: 2,13, Total: 2,01
Qutubro: CROOS: 1,87; SISREG: 2,24, Total: 2,11
'Novembro: CROOS: 1,94; SISREG: 1,75, Total: 1,80
Dezembro: CROOS: 2,02; SISREG: 2,04, Total: 2,03
Média: CROOS: 1,92; SISREG: 2,04. Total: 1,99

Onde se Ie

| CLASSIFICAGAO DE RISCO: 17.1 Implantar monitoramento gerenclal de tempo de espera por consulta medlca
* no PA Obstétrico ap6s acolhimento na classificagdo de risco, estratificando o nimero de todos os atendimentos
realizados e a origem do paciente.

Origem do Paciente:

Setembro: ' :

Vermelho: Santos: 151 (88,30%) — S.Vicente: 13 (7,60%) — P.Grande: 03 (1,75%) — Guaruja: 01 (1%) — Cu-
batéo: 03 (1,75%) Total: 171 (100%). : : :

Amarelo: Santos: 1.184 (83,38%) — S.Vicente: 169 (11,90%) — P.Grande: 44 (3,09%) — Guaruja: 12 (0,84%)

' — Cubatéo: 11 (0,77%) Total 1.420 (100%).

Verde: Santos: 3.386 (83%) — S.Vicente: 516(13%) — PGrande g9 (2%) Guaruja: 28 (1%) — Cubatao: 43
(1%) Total 4.072 (100%). b -

Azul: Santos: 6,072 (85%) — S.Vicente: 829 (12%) — P.Grande: 98 (1%) — Guaruja: 41 (1%) - Cubatéo: 39
(1%) Total 7.079 (100%).

Outubro:

Vermelho: Santos: 146 (89,02%) — S.Vicente: 15 (9,14%) — P. Grande: 02 (1,21%) —Guaruja: 01 (0,60%) -
Cubatao: 00 (%) Total 164 (100%).

Amarelo: Santos: 1.244 (83,65%) — S.Vicente: 185 (12,44%) — P.Grande: 40 (2,68%) — Guaruja: 10 (0,67%)
— Cubatao:-08 (0,53%) Total 1.487 (100%)

© Verde: Santos: 3.313 (85%) — S.Vicente: 450 (11,54%) — P.Grande: 92 (2%) — Guaruja: 15 (0,38%) - Cuba-
- tao: 28 (1%) Total 3.898 (100%). - : ,

Azul: Santos: 5.215 (86%) — S.Vicente: 662 (10%) — P.Grande: 103 (2%) — Guaruja: 43 (1%) — Cubatao: 39

(1%) Total 6.062 (100%). %

Novembro: 5 |
Vermelho: Santos: 171 (90,47%) — S.Vicente: 10 (5,29%) — P.Grande: 02 (1,05%) — Guaruja: 05 (2,64%) -
Cubatéo: 01 (0,52%) Total 189 (100%). : :
Amarelo: Santos: 1.268 (85,10%) — S.Vicente: 172 (11,54%) — P.Grande: 27 (1,81%) — Guaruja: 13 (0,87%)
— Cubatéo: 10 (0,67%) Total 1.490 (100%). :

Rua Amador Bueno, 333 —Sala 1401 - Centro — Santos/ SP
CEP: 11013-153
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Verde: Santos: 2.775 (84,27%) — S.Vicente: 375(11,47%) — P.Grande: 59 (2% - Guaruja: 27 (1%) — Cuba-
- tao: 33 (1,09%) Total 3.269 (100%). i
Azul: Santos: 4.582 (85%) — S.Vicente: 642 (12%) — P.Grande: 73 (1%) — Guaruja: 32 (1%) — Cubatao: 43
(1%) Total 5.372 (100%). : :

Dezembro: ; ' :

Vermelho: Santos: 157 (88,70%) — S.Vicente: 10 (5,64%) — P.Grande: 03 (1,69%) — Guaruja: 03 (1,69%) -
Cubatéo: 04 (2,25%) Total 177 (100%). ; ' ;

Amarelo: Santos: 1.374 (85,07%) - S.Vicente: 187 (11,57%) - P.Grande: 29 (1,79%) — Guaruja: 18 (1,11%)
— Cubatao: 07 (0,43%) Total 1.615 (100%). : :

Verde: Santos: 2.953 (85%) — S.Vicente: 382 (11%) — P.Grande: 69 (2%) — Guaruja: 33 (1%) — Cubatao: 16
(1%) Total 3.453 (100%).

Azul: Santos: 5.784 (84%) — S.Vicente: 732(12%) — P.Grande: 125 (2%) — Guaruja: 39 (1%) Cubatao: 30
(1%) Total 6.710 (100%).,

Leia-se: _
CLASSIFICA(}AO DE RISCO: 17. 1 Implantar monitoramento gerencial de tempo de espera por consulta médica no

PA Obstétrico apds acolhimento na classificagdo de risco, estratificando o numero de todos os at_endlmentos

realizados e a origem do paciente

* Origem do Paciente:

Setembro: /
Vermelho: Santos: 02 (40%) — S.Vicente: 02 (40%) — Guaruja: 01 (20%) Total: 05 (100%).
Laranja: Santos; 05 (50%) - S.Vicente: 02 (20%) — P.Grande: 03 (30%) -Total: 10 (100%)
~ Amarelo: Santos: 67 (51%) — S.Vicente: 36 (27%) — P.Grande: 18 (14%) — Guaruja: 05 (4%) - Cubatao: 04

(3%) — Mongagué 01 (0,76%) — Total: 131 (100%).

Verde: Santos: 463 (67%) — S.Vicente: 110 (16%) — P.Grande: 72 (10%) — Guaruja: 19 (3%) — Cubatao: 15
(2%) — Outros: 08 (1%) — Total: 687 (100%).

Azul Santos: 21 (75%) — S.Vicente: 03 (11%) — P.Grande: 01 (4%) — Guaruja: 02 (7%) — Bertioga: 01 (4%)

- Total: 28 (100%). ' : "

Qutubro: :
Vermelho: Santos: 01 (50%) - S.Vicente: 01 (50%) —Total: 02 (100%).
Laranja; Santos: 06 (60%) - S.Vicente: 04 (40%) - Total 10 (100%)
Amarelo: Santos: 73 (59%) — S.Vicente: 26 (21%) - P.Grande: 11 (9%) — Guaruja: 06 (5%) — Cubatéo: 06 (5%)
— Itanhaém: 01 (0,81%) — Total: 123 (100%) :
Verde: Santos: 479 (65%) — S.Vicente: 139 (19%) — P.Grande: 85 (9%) — Guaruja: 42 (6%) Cubatao: 10
(1%) — Outros: 05 (0,67%) - Total: 740 (100%).
Azul Santos: 35 (59%) — S.Vicente: 12 (20%) — P.Grande: 09 (15%) — Guaruja: 01 (2%) — Cubatao: 01 (2%)
- Bertioga: 01 (2%) - Total: 59 (100%). :

Rua:Amador Bueno, 333 —Sala 1401 - Centro — Santc_ns,f SP
CEP: 11013-153
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Novembro:

Vermelho: nenhum atendimento classificado vermelho

Laranja: Santos:05 (100%) — Total: 05 (100%) . '

Amarelo: Santos: 56 (51%) — S.Vicente: 21 (19%) — P.Grande: 20 (18%) — Guaruja: 10 (9%) — Cubatéo: 01
(0,91%) - Sao Paulo: 01 (0,91%) - Total: 109 (100%). ;

Verde: Santos: 473 (66%)— S.Vicente: 114 (16%) — P.Grande: 84 (12%) — Guaruja: 35 (5%) — Cubatéo: 04
(0,55%) — Outros: 07 (0,97%) - Total: 717 (100%). Sk '

Azul: Santos: 21 (54%) — S.Vicente: 08 (21%) — P.Grande: 09 (23%) — Guaruja: 01'(3%) — Total: 39 (100%)."

. Dezembro: : :

Vermelho: Santos: 01 (100%) —Total: 01 (100%).

Laranja: Santos: 05 (45%) - S.Vicente: 04 (36%) — P.Grande: 01 (9%) — Cubatao: 01 (9%) Total: 11 (100%)
‘Amarelo: Santos: 68 (60%) — S.Vicente: 15 (13%) — P.Grande: 17 (15%) — Guaruja: 09 (8%) Cubatao: 02 (2%)
— Outros: 02 (2%) — Total: 113 (100%). _ '

Verde: Santos: 406 (67%) — S.Vicente: 83 (13%) — P.Grande: 73 (12%) — Guaruja: 30 (5%).— Cubatéo: 09

(2%) Outros: 07 (1%) - Total 608 (100%). : .
Azul: Santos: 75 (78%) — S.Vicente: 09 (9%)— P.Grande: 07 (7%) — Guaruja: 03 (3%) — Cubatao: 01 (1%) -
Guarulhos: 01 (1%) - Total: 96 (100%). :

ELOISA FRA DES GALASSO

PRESIDENTE DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

Rua Amador Bueno, 333 —Sala 1401 - Centro — Santos/ SP
CEP: 11013-153



