PREFEITURA DE

Santos

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS -

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2022

OBJETO: AVALIACAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 104/2022 PARA O
_ - AVALIACAO
QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS DOS INDICADORES DO POA -
~ REFERENTE AOS MESES MAIO, JUNHO, JULHO E AGOSTO DE 2025 (2° QUADRIMESTRE).

GERENCIAMENTO DO COMPLEXO HOSPITALAR DOS ESTIVADORES

No dia 21 de outubro de 2025, as 09:00 horas, na Sala de Reunides do Gabinete da SMS, reuniram-se 0s
presentes; ao final assinados, para avaliagdo das metas do Contrato de Gestdo do Complexo Hospitalar dos
Estivadores, conforme indicadores a seguir elencados:

INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS

. atas das reunioes e
relatorios quadrimestrais das agoes
desenvolvidas (subscritos por 2
representantes legais) elaborados e
apresentados pela Instituigao
Apresentar: Cronograma,
Composigao dos membros,
Regimento,

Calendario a ser executado no ano
' seguinte. -

Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta, 20 pontos.

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

Abaixo de 70%, ndo pontua.

: FONTE DE
N° INDICADORES ACAO META/PONTUAGAQ - VERIFICACAO
1° e 2° Quadrimestre:
_ ; Apresentar: : $ ey
Executar agdes da ~ atas das reunides e Relatorio / Ata
Comisséao de relatorios quadrimestrais das agdes | quadrimestral das
Humanizagéao de desenvolvidas (subscritos por 2 agdes
acordo com a representantes legais) elaborados e desenvolvidas
: politica nacional de apresentados pela Instituigdo. | apresentada pelo
1 COMISSAO DE humanizagéo do : : CHE, anexando
HUMANIZAGAO Sus. 3° Quadrimestre: fotos, lista de
Apresentar: . presenca, dentre

outros.




PREFEITURA DE

Santos

SECRETARIA Di':' SAUDE DE SANTOS

Apresentado pela instituido Plano Institucional de Humanizag@o com relatorios de atividades previstas e realizadas

para periodo e as Atas das reunides efetuadas no periodo (maio 15/05, 26/05, junho 04/06, 26/06, julho 17/07 e |

agosto 06/08, 21/08/205). _ :

Maio: Conferéncia dos relatérios de tempo de atendimento, realizagéo de exames - Quantidade de agdes realizadas:
01; Revisdo do ‘protocolo de atendimento (Ficha de atendimento) Quantidade de acdes realizadas: 01; Grupo de
Orientagdo as gestantes - Quantidade de agdes realizadas: 01 com 18 gestantes participantes; Realizagéo de
reuniéo mlens'al com a Diretoria para avaliagio de 100% das manifestagdes recebidas pela Ouvidoria - Quantidade
de agdes realizadas: 01; Apresentagdo na reunido ordinaria da Comisséo de Humanizagdo para avaliagéo e
confecgao de plano de agdes para as manifestagbes por escrito da Ouvidoria - Quantidade de agdes realizadas: 02;
Realizagéo de visita programada de Caoterapia para pacientes internados - Quantidade de agOes realizadas: 02;
Comissao de cuidados paliativos - Quantidade de agbes realizadas: 01; Realizagéo de Culto Ecuménico periddico -
Quantidade de agdes realizadas: 04. Execugéo das agoes do IHAC - Quantidade de acdes realizadas: 02.

Junho: Conferéncia dos relatérios de tempo de atendimento, realizagdo de exames - Quantidade de agles
realizadas: 01;. Introdugdo de padronizagéo de orientagdo do hospital: 01; Grupo de Orientagdo as gestantes -
Quantidade de agbes realizadas: 01 com 26 gestantes participantes; Realizag&o de reunido mensal com a Diretoria
para avaliagio de 100% das manifestagdes recebidas pela Ouvidoria - Quantidade de agdes realizadas: 01;
Apresentagao na reunido ordinaria da Comissao de Humanizag&o para avaliagéo e confeccao de plano de agdes

para as manifestagdes por escrito da Ouvidoria - Quantidade de agOes realizadas: 02; Realizagao de visita.

programada de Caoterapia para pacientes internados - Quantidade de agdes realizadas: 02; Comissao de cuidados
paliativos - Quantidade de agdes realizadas: 01; Realizagdo de Culto Ecuménico periddico - Quantidade de agdes
realizadas; 05. Execugéo das agdes do IHAC - Quantidade de agbes realizadas: 01.

Julho: Conferéncia dos relatorios de tempo de atendimento, realizagdo de exames - Quantidade de agdes
realizadas: 01; Grupo de Orientagdo as gestantes - Quantidade de agles realizadas: 01 com 22 gestantes
participantes; Realizagéo de reunido mensal com a Diretoria para avaliagao de 100% das manifestagdes recebidas
pela Ouvidoria - Quantidade de agdes realizadas: 01; Apresentagdo na reunido ordinaria da Comissdo de

Humanizagao para avaliagéo e confecg@o de plano de agbes para as manifestagoes por escrito da Ouvidoria - |-

Quantidade de agao realizada: 01; Realizagdo de visita extraordinaria de Céoterapia para pacientes internados -
Quantidade de agdes realizadas: 01; Comissdo de cuidados paliativos - Quantidade de agdes realizadas: 01;.
Realizagdo de Culto Ecuménico periodico - Quantidade de acdes realizadas: 04. Execugao das agdes do IHAC -
Quantidade de agdes realizadas: 01. :

Agosto: Conferéncia dos relatorios de tempo de atendimento, realizagdo de exames - Quantidade de acdes
realizadas: 01; Grupo de Orientagdo as gestantes - Quantidade de agbes realizadas: 01 com 19 gestantes
participantes; ; Realizagao de reunido mensal com a Diretoria para avaliagéo de 100% das manifestagdes recebidas
pela Ouvidoria - Quantidade de ages realizadas: 01; Apresentacao na reunido ordinaria da Comissao de
Humanizagdo para avaliagdo e confecgdo de plano de agdes para as manifestagdes por escrito da Ouvidoria -
Quantidade de agdes realizadas: 02; Realizagao de visita programada de Caoterapia para pacientes internados -
Quantidade de agoes realizadas: 02; Construgao do protocolo atendimento Codigo Verde - Quantidade de agbes
realizadas: 02; Comissdo de cuidados paliativos - Quantidade de agOes realizadas: 01 / Quiz Cuidados Paliativos
Quantidade de Participantes 83; Confecgéo da caixa de memoria do bebé nos casos de 6bito na UTI Neonatal -
Quantidade de agdes realizadas: 01; Realizagéo de Culto Ecuménico periodico - Quantidade de agdes realizadas:
04. Execugéo das acdes do IHAC - Quantidade de ages realizadas: 01. - :

Outras consideragdes/sugestoes:

de presengas. A comissdo atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS.

L

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

Santos

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

SERVICO DE Realizar pesquisa todos os itens das ferramentas. - Relatorio
AVALIAGAO DE de satisfagao do 2 @30 _ estratificado e
SATISFACAO DO . usuario garantindo ! : detalhado

USUARIO amostragem de no Quednimesties: & dos dados
it 9 Apresentar o relatorio consolidado,
minimo 4% do resultantes do-

numero total de
atendimento/més.

mantendo como meta a média
~ quadrimestral de 90% de =
‘satisfag@o. Apresentar o relatorio
global consolidado com todos 0s
itens das ferramentas.

instrumento, més a
més apresentados
pela Instituigao.
E subscritos por 2
representantes

Ponfuagéo: legais

Afingiu 100% da meta, 20 pontos.

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

Abaixo de 70%, nao pontua.

Foi apresentado pela Instituicao o painel de monitoramento dos indicadores com os seguintes numeros de
pesquisas efetuadas

Maio: Nimero de atendimentos: 7.247; Pesquisas realizadas: 842 (11,62%); indice de Satisfagao Positiva: 96,97%
Junho: Namero de atendimentos: 6.867; Pesquisas realizadas: 643 (9,36%); indice de Satisfagéo Positiva: 97,14%
Julho: Nimero de atendimentos: 7.412; Pesquisas realizadas: 735 (9,92%); !ngjice de Satisfagéao Positiva: 96,31%
Agosto: Numero de atendimentos: 7.207; Pesquisas realizadas: 719 (9,97%); Indice de Satisfacao Positiva: 96,45%

Total de atendimentos: 28.733 - Pesquisas realizadas: 2.939
Média do Quadrimestre; 96,72%. ' :

Outras consideragdes/sugestdes: Maiores reclamagdes — tempo de atendimento / ruido

AVALIA(;RQ DO lNDICADOR: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS.




SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS'

PREFEITURA DE

- Santos
: SR Relatorio mensal
1°, 2° e 3° Quadrimestres: constando os tipos
- de queixas/elogios,
Responder 95% das agrupados nos
queixas/elogios recebidas em ate seguintes: tempo
72h. } de espera,
: : ambiéncia, higiene,
3 - SERVIGO DE Manter o servigo de Pontuagéo: | relagéo
ATENDIMENTO AO atendimento ao Atingiu 100% da meta pontua 20 profissionais X
USUARIO usuario durante as ' pontos clientes, assisténcia
24 horas de Abaixo de 100% da meta ndo e outros
funcionamento da : pontua. apresentados pela
unidade Unidade, incluso
' data/hora de
abertura,
identificagdo do
assunfoe
devolutiva ofertada
- @0 usuario com
datathora.

Servico de Atendimento ao Usuario -

Maio: Foram realizados 21 registros sendo pontuados:
- Elogio: 04 relag&o profissional x cliente; 02 assisténcias.
Queixas: 12 assisténcias; 01 relagdes profissional x cliente, 01 informag&o,01 tempo de espera.

Junho: Foram realizados 24 registros sendo pontuados:
Elogio: 08 assisténcias; 01 relagéo profissional x cliente. :
Queixas: 02 relagdes profissional x cliente; 11 assisténcias; 01 ambiéncia; 01 fiexibi%id_ade na op¢éo de refeicao

Julho: Foram realizados 18 registroé sendo pontuados:
Elogio: 04 assisténcias. _ -
Queixas: 11 assisténcias; 01 relagao profissional x cliente; 01 tempo de espera; 01 solicitagdo de prontuario.

Agosto: Foram realizados 22 registros sendo pontuados:
Elogio: 01 relagdes profissional x cliente; 03 assisténcias.
Queixas: 16 assisténcias, 02 relagao profissional x cliente

Maio: Foram efetuadas 15 reclamacdes e 06 elogios, respondido dentro do prazo. :
Junho: Foram efetuadas 15 reclamagdes e 09 elogios, respondido dentro do prazo: 23 e fora do prazo: 01.
Julho: Foram efetuadas 14 reclamagoes e 04 elogios, respondido dentro do prazo.

Agosto: Foram efetuadas 18 reclamagées e 04 elogios, respondido dentro do prazo

Total de manifestagoes: 85 :
‘Sendo respondido dentro das 72 horas preconizada: 84 - 98,82%.
Fora do prazo: 01 - 1,18%.

Consideragoes/sugestoes:
AVALIAQ&O-DO INDICADOR: A comissao atribui atendimento integral a0 indicador. ' @ 6@
PONTUACAO: 20 PONTOS. - ; :
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 1°e 2° quadrimestre:
Realizar 100 % das atividades
programadas para o periodo, lista
de presenga e cronograma das
agbes do quadrimestre,
apresentados pela Instituigao.

3° quadrimestre: !
- Realizar 100 % das atividades Plano de trabalho
4 ATIVIDADES DE Executar agbes na | programadas para o periodo, lista executado de
E_DUCAGAO area de Educagao de presenca e cronograma das acordo com 0
PERMANENTE Permanente. acoes do quadrimestre,  calendario das
apresentados pela Instituigao. atividades
* Elaborar o plano anual das realizadas no
atividades relativas a Educagao periodo e lista de
Permanente contemplando agoes presenca
voltadas a educagéo continuada de | apresentados pela
todas as categorias e revisao de Instituicdo.
processos de trabalho para o ano
seguinte.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 20 pontos.

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

Abaixo de 70%, néo pontua.

Apresentado o plano de Educagéo Permanente para o exercicio de 2025, 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: -

Nimero de colaboradores treinados X Nimero de treinamentos aplicados — indice de treinamentos (Hora x

Homem) -

Maio: Colaboradores treinados: 377/ treinamentos aplicados: 18 - indice 1,06.
Junho: Colaboradores treinados; 274 / treinamentos aplicados: ‘34 — indice 1,04.
Julho: Colaboradores treinados: 405 / treinamentos aplicados: 26 — indice: 1,33.
Agosto: Colaboradores treinados: 449/ treinamentos aplicados: 33 - indice: 2,04.

Colaboradores treinados quadrimgstre: 1.505; treinamentos aplicados: 111 - indice 1,37.

Consideragoes/sugestdes: Listas de presenca de forma eletronica, sem assinaturas.

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 Pontos. R
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PREFEITURA DE

‘Santos
o 1°, 2° e 3° Quadrimestre:
Demonstrar tempo : :
de resposta da Manter tempo resposta (aceite ou
solicitagéo de recusa) em ate 1 hora.
vagas hospitalares '
municipais. Pontuagao: Relatério emitido
: 4 Respondeu acima.de 90% da pelo DEREG/SMS. |
solicitagdo em até 1 (uma) hora, 20
pontos. :
Respondeu entre 89% e 80% da
solicitagdo em até 1 (uma) hora, 10 -
pontos.
INTEGRAGAO COM O e ohl Abaixo de 80%, nao pontua
COMPLEXO
REGULADOR : _
MUNICIPAL 5.2 © 1% 2° e 3° quadrimestre:

Disponibilizar leitos Encaminhar diariamente censo com
de internagéo para | distribuigao de leitos ocupados e

a Central de disponiveis para a Central de
Regulagao Regulagéo de Vagas Municipal. | Relatorio emitido
Municipal conforme pelo DEREG/SMS.
pactuagao. Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 20 pontos
Atingiu entre 99% e 90% da meta, .
10 pontos.
Abaixo de 90%, nédo pontua.
1°,2° e 3° quadrimestre: Relatorio emitido
5.3 Registrar 100% do atendimento no pela Unidade e
Garantir o sistema INTEGRA SAUDE ratificado pelo
armazenamento . - DEREG/SMS,
das informagdes Pontuagao: : através de consulta
em prontuério | Atingiu 100% da meta, 25 pontos. ao sistema
eletronico. Atingiu entre 99% e 90% da meta, | INTEGRA SAUDE.
: 10 pontos. ]
Abaixo de 90%, néo pontua
5.4 1°, 2° e 3° quadrimestre:
Realizar o numero Realizar as saidas hospitalares > :
de saidas estratificados por Alojamento
hospitalares Conjunto e Gestéo de Alto Risco Relatério de @/
pactuadas e : como se segue: - processamento do '
reguladas pela - SIHIMS, emitido
Central de [ Clinica Obstétrica | Até 1.080 | | pela SEACONT, P\{/
fornecido atraves [\

Regulagédo

N

P % Q
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

Santos
Municipal. do DEREG/SMS
Pontuagio: 5
Atingiu 100% da meta, 20 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
~ 10 pontos.
Abaixo de 70%, nao pontua.
=19, 2° e 3° quadrimestre:
Realizar as saidas hospitalares
S 8.5 : COMO Se Segue:
Realizar o nimero | [ ClinicaMédica | 812 | Relatorio de.
de saidas | i processamento do
~ hospitalares Pontuago: SIH/MS, emitido
pactuadas e Atingiu 100% da meta, 20 pontos. pela SEACONT,
reguladas pela | fornecido através
Central de Atingiu entre 99% e 70% da meta, | do DEREG/SMS.
Regulagao 10 pontos.
Municipal.
Abaixo de 70%, nao pontua.
5.6 19, 2° ¢ 3° Quadrimestre:
Realizar o nimero Realizar as saidas hospitalares ;
de saidas COMO Sse segue: . Relatorio de
hospitalares Como se segue: processamento do
pactuadas e [ Clinica Cirtrgica Eletiva | 540 | | SIH/MS, emitido
reguladas pela - pela SEACONT,
Central de Pontuagao: - ' fornecido através
Regulagao Atingiu 100% da meta, 20 pontos. do DEREG/SMS.
Municipal. _
: ' Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua.
5.1 Foram apresentados os seguintes dados pelo DEREG:
‘Maio: 00:19:08
Junho: 00:19:56
Julho: 00:17:09
Agosto: 00:19:0?
Manter tempo de resposta {ace'.te ou recusa) em ate 1 hora = média do quad rlmestre 00:18:50 )Se/
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oy SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

Outras considéragﬁes!sugestées:_

Quando a0 subitem 1 - Diante dos dados apresentados a comissdo atribui o atendimento integral ao indicador.

AVALIACAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui 0 atendlmento integral ao indicador.
PONTUAQAO 20 PONTOS.

5.2 Foram apresentados os seguintes dados pelo DEREG:

Maio: 100%, Junho: 100%, Julho: 100%, Agosto: 100%

Outras consideragdes/sugestées:

Quanto ao subitem 2 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao i.ndicaclor.
AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendlmento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS.

5.3 Foram apresentados os seguintes dados pelo DEREG:

- Maio: 100%, Junho: 100%, Julho: 100%, Agosto: 100%

Outras consuderaqoes!s ugestoes

'| Quanto ao subitem 3 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao mdlcador
AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comisséo atnbw o atendimento integral ao indicador.
PONTUAQAO 25 PONTOS.

5.4 Foram apresentados os seguintes dados relatério pelo DEREG.
Clinica Obstétrica

Maio: 303, Junho: 314, Julho: 343, Agosto: 202.

Total 1.162.

Outras consideragdes/sugestdes:

Quanto ao subitem 4 - Diante dos dados apresentados a comisso atribui o atendimento integral ao indicador.
AVALIACAO DO INDICADOR: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 20 PONTOS.

5.5 Foram apresentados os seguintes dados relatorio pelo DEREG. -
Clinica Médica:

Maio: 212, Junho: 258, Julho: 265, Agosto: 182.

Total: 917.

Outras considerag6es/sugestoes:

Quanto a0 subitem 5 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comissdo atribui o atendlmento integral ao indicador. -
PONTUAGAO: 20 PONTOS.

5.6 Foram apresentados os seguintes dados relatorio pelo DEREG:
Clinica Cirdrgica Eletiva:
Maio: 163, Junho: 151, Julho 162, Agosto: 69.

- %@\%Qﬂ’%" @@@\%
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*Total de saidas: 2.624

Total de saidas pactuadas: 2.432

Outras consideragoes/sugestoes:

Quanto ao subitem 6 -, Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento mtegral ao |nd|cador
AVALIACAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendimento integral ao |nd|cador

PONTUAGAO: 20 PONTOS.

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendimento integral aos mdlcadores
TOTAL SOMATORIA DE TODOS 0S SUBITENS: 125 PONTOS

6 | COMISSAO DE REVISAO
DE PRONTUARIO -

Manter a Comisséo
de Revisdo de
Prontuario em

funcionamento,
com amostragem
de no minimo 5%
da produgéo do
quadrimestre.

1° e 2°, quadrimestre:
Apresentar: Cronograma do
quadrimestre, Composicéo,
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, '
Calendano atas das reunides e
relatorios quadrimestrais das agoes
desenvolvidas e critérios utilizados

(subscritos por 2 representantes |

legais)

- e agoes a serem desenvolvidas no

ano seguinte.

Avalaar 100% da amostragem de no |

minimo 5% da produgao mensal e
apresentar 85% dos resultados
positivos, juntamente com as
respectivas atas de reunido
e relatorios

Pontuagao: '-
Atingiu 100% da meta, 20 pontos.

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

Abaixo de 70%, ndo pontua.

" Relatoério mensal

emitido pela
Unidade, incluindo
Atas das Reunioes.

.'\. A

@s@




SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

Santos

Nimero de prontuarios avaliados:

Maio: Total de prontuarios analisados 111 (5,09%); indice de resultados positivos: 92,70%:
Junho: Total de prontuarios analisados 100 (5,28%); indice de resultados positivos: 92,22%:
Julho: Total de prontuarios analisados 106 (5,03%); indice de resultados positivos: 91,59%;
Agosto: Total de prontuarios analisados 106 (5,22%) indice de resultados positivos: 90,39%:
Total: Total de prontuarios analisados 423 - (5,16%)

indice de Resulta.dos Positivos:
Maio: 92,70%; Junho: 92,22%; Julho: 91,59%; Agosto: 90,3%9%

Média: 89,97%

O Hospital apresentou toda a documentagéo estabelecida no indicador comprovando que 100% das atividades'
programadas foram efetuadas.

Outras consideragoes/sugestoes:

AVALIA(}AO DO INDICADOR: A comisséo atribui o atendlmento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 20 PONTOS.

Manter a comisséo

1° e 2° Quadrimestre:
Apresentar: Cronograma,
Composicao,
' Regimento,
Calendario, atas das reunides e

| relatorios quadrimestrais das acoes

desenvolvidas (subscritos por 2

representantes legais). .
: de revisao de obito emitido pela
7 | COMISSAO DE REVISAO | em funcionamento, 3° Quadrimestre: Unidade
DE OBITO analisando 100% Apresentar: respeitando o
dos prontuarios de atas das reunioes e , ~exigido no
Ghitos, apontando | relatorios-quadrimestrais das agdes Quadrimestre,
sugestoes para a desenvolvidas (subscritos por 2 incluindo Atas das
melhoria da representantes legais) Reunides, e
qualidade do Apresentar: Cronograma, relatorios das
prontuario médico e Composicao, - agoes
do preenchimento Regimento, desenvolvidas.
do Atestado de Calendario, e agdes a serem :
6bito e eventuais desenvolvidas no ano seguinte.
inconsisténcias

Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta, 20 pontos.

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

__Abaixo dé 70%, néo ponu_la.

Relatorio mensal

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

Maio: Adulto - 25; Neonatal

01; Fetal -

02 — Total de Obltos 28 - 100% anahsadg,sﬁ\
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PREFEITURA DE

Santos
Junho: Adulto = 17; Neonatal — 00; Fetal — 01 — Total ae Obitos: 18 - 100% analisados :
Julho: Adulto -17; Neonatal - 00; Fetal — 01 - Total de Obitos: 18 - 100% analisados

Agosto: Adulto - 20; Neonatal — 00; Fetal — 01 — Total de Obitos: 21 - 100% analisados

Total do quadrimestre: Numeros de obitos: 85; Numeros de 6bitos avaliados: 85 -100% dos prontuarios analisados.
Outras consideragoes/sugestoes:
AVALIACAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comissdo atribui o atendlmento integral ao

indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS.

1° e 2° Quadrimestre: Apresentar:
Cronograma, Composicéo,
Regimento,
Calendario, atas das reunioes,
resultado dos indicadores
~ encaminhados a Vigilancia
Epidemioldgica e
relatérios quadrimestrais das agoes
desenvolvidas (subscritos por 2
representantes legais)

Relatério mensal

' Apresentar a 3° Quadrimestre:
8 COMISSAO DE Comisséo de Apresentar: respeitando o
~ CONTROLE DE Controle de atas das reunioes, resultado dos exigidono
INFECGAO HOSPITALAR | Infecgao Hospitalar indicadores encaminhados & Quadrimestre,
~ (CCIH) (CCIH) em Vigilancia Epidemiologica e emitido pela
funcionamento e de | relatorios quadrimestrais das agdes | Unidade, incluindo
acordocom a _ desenvolvidas (subscritos por 2 Atas das Reunioes
legislagdo em vigor, representantes legais). - e relatorio das
mantendo a taxa de | Apresentar: Cronograma, " agbes
Infeccao Hospitalar Composicao, desenvolvidas.
em até 2%. Regimento,

Calendario, e acles a serem
desenvolvidas no ano seguinte.

Pontuagao: :
Atingiu 100% da meta, 30 pontos.

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

Abaixo de 70%, ndo pontua.

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

Taxa bruta
Maio: 0,25%, Junho: 0,28%, JthoO 13%, Agosto 0,25%

Média: 0,23
Nota agosto relatorlo parcial devido as infecgdes de sitio cirurgico serem contablhzadas em até 30 dias de

TR U DR eyl
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| Outras consideragﬁés!sugestﬁes: Cabe destacar o baixo indice de infecgéo 0,23% - EXCELENTE

AVALIAGAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendirﬁento integral ao
indicador. ,
PONTUAGAO: 30 PONTOS. :

"~ INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVO

19, 2° e 3° Quadrimestre

Ofertar 100% das metas
quantitativas por exames

pactuados:

1 USG : 5568
| SISREG: 5568
CROSS (SIRESP):
0 :
ECO/ Doppler = - 2.600
: SISREG: 2600 : _
; , Disponibilizar | | CROSS  (SIRESP): Relatorio emitido
9 SADT EXTERNO agenda de SADT 0 pelo DEREG/SMS,
: ' : pactuado. Tomografia 5.920 | |  dosexames
) Estratificado SISREG: 5.440 ' regulados pela
“Municipio/Estado | | CROSS(SIRESP):4 Municipalidade e
SISREG/CROSS o) e : Relatorio da
(SIRESP). Erdoscopia: Instituicao
SISREG:680 | 1.000 apontando a
CROSS(SIRESP):3 : produgéo destinada

ao CROSS

20 : (SIRESP) Estado.
Colonoscopia: -

SISREG: 540 700
CROSS(SIRESP): -
160
Broncoscopia:.
SISREG: 44 72
.| CROSS(SIRESP):
28

Mamografias 5.280
SISREG: 5280 :
CROSS (SIRESP):
0 ;
Raio X 2.400
SISREG: 2400
CROSS (SIRESP):
0

Pontuacao; o

i)
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Atingiu 100% da meta média
quadrimestral por exame, 80
pontos.

Atingiu entre 99% e 70% da meta
média quadrimestral por exame, 60
pontos.

Abaixo de 70% da meta meédia
quadrimestral por exame, n&o
pontua.

Total de exames efetuados:

Maio: USG: 1.392, ECO/DOPPLER: 650, Endoscopia: 273, Colonoscopia: 175, Broncescopia: 18, Tomografia:
1.480; Raio X: 600; Mamografia; 1.320
| Total: 5.908. :

Junho: USG: 1.291, ECO/DOPPLER: 665, Endoscopia: 257, Colonoscopia: 175, Broncoscopia: 18, Tomografla
1.480; Raio X: 600; Mamografia: 1.320.
Total: 5.806.

Julho: USG: 1.591, ECO/DOPPLER: 700, Endoscopia: 282, Colonoscopia: 175, Broncoscopia: 18, Tomografia:
1.480; Raio X: 600; Mamografa 1.320.
Total: 6.166.

Agosto: USG: 1.294, ECO/DOPPLER: 644, Endoscopia: 204, Colonoscopia; 175, Broncoscopia: 18, Tomografia:

1.480; Raio X: 600; Mamografia: 1.320.
Total: 5.735. :

Total quadrimestre:

USG: 5.568 (100%)
ECO/DOPLLER: 2.659 (102%)
Endoscopia: 1.016 (102%)
Colonoscopia: 700 (100%)
Broncoscopia: 72 (100%)
Tomografia: 5.920 (100%)
Mamografia: 5.280 (100%) .
Raio X: 2.400 (100%)

Total: 23.615 (100%)
Outras consideragoes/sugestoes:

AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comissé&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 80 PONTOS. :

2B %g
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'| 10 | TAXAS HOSPITALARES

Manter Taxa de Ocupagao de leitos
da UTI Adulto igual ou superior a

Relat'ério emifido
pelo DEREG/SMS

Hospitalar —TOH.

10.1 85%, na média quadrimestral. com extragao dos
Taxa de Ocupagéo ; sistemas oficiais. E
UTI Adulto. Pontuagéo: Relatorio da
Estratificado Atingiu 100% da meta, 40 pontos. Instituicao
Municipio/Estado e demonstrando a
SISREG/CROSS Atingiu entre 99% e 70% da meta, | ocupacao dos leitos
(SIRESP), 15 pontos. regulados pelo
CROSS (SIRESP)
Abaixo de 70%, néo pontua Estado.
10.2 Manter a TOH da clinica Médica | ~ Relatorio emitido
‘Taxa de Ocupagéo igual ou superior a 85%. pela Instituicao com

Pontuagao: :
Atingiu 100% da meta, 25 pontos.

Atingiu entre 99% e 70% da meta,

estratificagao dos
sistemas oficiais.

15 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua. :
10.3 Manter TMP da: Relatério emitido
Tempo Médio de . pela Instituicdo com .
Permanéncia - Clinica Até 04 estratificagao dos
TMP. Obstétrica |  dias sistemas oficiais.
' £ e 0 Informando o
; CllnlcglMedlca tempo médio de
(estratificando e permanéncia da
excluindo os Clinica Médica
casos sociais e total, estratificando |
pacientes Até 09 0s casos sociais e
internados para dias _ pacientes
0 servigo de internados parao |
odoscoi o
COlonOSCOpI.a 2 colonoscopia e
broncoscopia). o
STl Até 03
Clinica Cirargica i

. Apresentar demonstrativos
diferenciados dos leitos regulados
pelo SISREG e pelo CROSS.

Pontuagdo: Atingiu 100% da meta,
35 pontos.

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

Abaixo de 70%, nao pontua.
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10.4
Taxa de
Mortalidade

- Hospitalar — TMH.

Manter a TMH inferior a 4,5%.

Pontuagao: Aﬁngiu 100% da meta,

35 pontos.

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

Abaixo de 70%, n&o pontua.

Relatério emitido -

pela Instituicao.

10.5
Taxa de
Mortalidade
Institucional = TMI.

Manter a TMI inferior a 4%.

Pontuagio: Atingid 100% da meta,

35 pontos.

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

* Abaixo de 70%, ndo pontua.

Relatorio emitido
pela Instituigdo.

10.6
Taxa de

~ Reinternag&o pelo

Manter a TR inferior a 5%.

Pontuagao: Atingiu 100% da hweta,

Relatorio emitido

" pela Instituigéo.

Abaixo de 70%, né&o pontua.

mesmo diagnostico, - 35 pontos.
; em 30 dias. _
g Atingiu entre 99% e 70% da meta,
15 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua.
10.7.1 Relatorio de
Manter a TPC inferior a 35% em procedimentos
relagdo ao numero total de partos, | realizados através
excetuando as indicagoes do DEREG/SMS,
cesarianas ho cumprimento da Lei _incluindo
Estadual 17137/2019 devidamente | apresentag@o de
comprovada conforme “Termo de
regulamentacao da Lei. Consentimento
: Livre e Esclarecido”
Pontuagao: das parturientes,
Atingiu 100% da meta, 35 pontos. | apresentado pela
: ; ] Instituicéo, com os
-10.7 Atingiu entre 99% e 70% da meta, pre-requisitos
Taxa de Parto 15 pontos. ' legais atendidos e
Cesaro - TPC. apresentar relatorio

com Classificagao

de Robsonde |l alV
excetuando as -

cesareas a pedido.

10.7.2
Apresentar 100% de CID
secundario nas AlH de.parto

Relatorio informado
atraves do
DEREG/SMS.

o O 4=
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cesareo. -

Pontuagao: :
Atingiu 100% da meta, 25 pontos.

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

Abaixo de 70%, ndo pontua.’

10.1 - Taxa de Ocupagao UTI Adulto

Maio: nimero de pacientes dia: 310; nimero de leitos dia: 313 — porcentagem por més: 100,97

Junho: nimero de pacientes dia: 300; nimero de leitos dia: 305 — porcentagem por més: 101,67

Julho: nimero de pacientes dia: 310; nimero de leitos dia: 297 — porcentagem por més: 95,81 CROOS: 91,40%;
_Agosto: nimero de pacientes dia: 310; nimero de leitos dia: 299 - porcentagem por més: 96,45

Total: numero de pacien.tes dia: 1.230; niamero de leitos dia: 1.214 — porcentagem no quadrimestre: 98,70

Outras consideragdes/sugestoes:

Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento total ao indicador
PONTUACAO: 40 PONTOS.

10.2 - Taxa de Ocupagdo Hospitalar - TOH

Clinica Médica _

Maio: CROOS: 66,97%; SISREG: 98,18%. Total: 85,75%
Junho: CROOS: 71,11%; SISREG: 98,35%. Total: 87,50%
Julho: CROQS: 71,92%; SISREG: 96,22%. Total: 86,43%
Agosto: CROOS: 68,06%; SISREG: 98,67%. Total: 86,14%

Média: CROOS: 69,52%; SISREG: 97,86%. Total: 86,46%
Outras consideragées)‘sugestﬁés:

Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador
PONTUAGAQ: 25 PONTOS

10.3 - Tempo Médio de Permanéncia - TMP
Clinica Obstétrica -
Maio: 3,47; Junho: 3,68; Julho: 3,60; Agosto 3,55.

Média: 3,58.

Clinica Médica

Maio: CROOS: 8,75%; SISREG: 8, 16% Total: 8,34%

Junho; CROOS: 9,80%; SISREG: 8,12%. Total: 8,60%
Julho; CROOS: 8,81%; SISREG: 9,04%. Total: 8,96%

Agosto: CROOS: 10,54%; SISREG: 7,44%. Total: 8,23% 9
Total: CROQS: 9,48%; SISREG: 8,19%. Total: 8,53% : ]

*Clinica Médica: atuaimente com 09 pacientes de longa permanéncia.

Clinica Médica S
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Sem os Casos Sociais

Maio: CROOS: 8,75%; SISREG: 6,13%. Total: 6,88%
Junho: CROQS: 9,80%; SISREG: 6,41%. Total: 7,34%
Julho: CROOS: 8,81%; SISREG: 6,51%. Total: 7,27%
Agosto: CROOS: 10,54%; SISREG: 5,93%. Total: 7,06%
Total: CROOS: 9,48%; SISREG: 6,24%. Total: 7,14%

“Clinica Médica
Sem os Casos Sociais e as Colonoscopia
Maio: CROOS: 12,28%; SISREG: 12,21%. Total: 12,24%
Junho: CROOS: 17,27%; SISREG: 11,55%. Total: 13,18%
Julho: CROOS: 15,62%; SISREG: 11,45%. Total: 12,84%;
Agosto: CROOS: 15,32%; SISREG: 10,48%. Total: 11,91%
Total: CROOS: 15,12%; SISREG: 11,42%. Total: 12,54%

Clinica Cirtirgica
Maio: CROOS: 1,98%; SISREG: 1,81%. Total 1 8?%,

Junho: CROOS: 1,95%; SISREG: 2,06%. Total: 2,02%;
Julho: CROOQS: 1,61%; SISREG: 19,91%. Total: 1,78%;
_Agosto: CROOS: 1,66%; SISREG: 1,80%. Total: 1,76%
Total: CROOS: 1,80%; SISREG: 1,90%. Total: 1,86%

As tabelas estratificadas acima confirmam a tendéncia de perfil epidemiologico dos pacientes atendidos pelo
hospital, apresentado em quadrimestres anteriores e, nesse periodo com novo ponto de destaque. A linha cirtrgica
mantém o tempo médio de permanéncia constante, reflexo do perfil das cirurgias. Na linha da clinica medica, a
avaliagao do tempo médio geral, com a inclus&o de todos os pacientes — o indicador que reflete a operagao do
hospital, o aceite de casos e 0 manejo de ocupagao de leitos esta em conformidade com o indicador proposto. Ainda
nessa linha, a atuat;ao emredee artlculagao para alta dos casos que necessitam de internagao em instituicao de
longa permanéncia, pacientes com auséncia de familia e suporte — classificados como casos sociais - tém garantido
o baixo niimero de casos com encaminhamentos necessarios; e a avaliagdo da permanéncia expurgando essas
condigdes, confirma o que vem sendo apresentado como gravidade dos casos, aumento da falxa etariae
comorbidades.

Destacamos como ponto de atengéo, o aumento da ocupagéo da clinica obstetrlca com internagao de gestantes de
alto risco: a necessidade de manejo e intervengao para acompanhamento e estabilizagdo de condigbes de gravidade
no pré-natal é crescente.

Outras consideragdes/sugestées: Tempo de permanéncia em CM 12,54 dias.

Diante dos dados apresentados a comissao atnbw 0 nao atendlmento ao indicador.
PONTUAGAO: 0 PONTOS.

10.4 - Taxa de Mortalidade Hospitalar - TMH
Maio: 3,30%; Junho: 2,38%; Julho: 2,14%; Agosto: 2,55%

Média do quadrimestre: 2,59“/; :

‘Outras consideragoes/sugestdes: _ : &5
Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUACAOQ: 35 PONTOS

B
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-| Média: 100%

| 10.5-Taxa de Mortalidade Institucional - TMI
|| Maio: 3,30%; Junho: 2,24%, Julho: 1,88%, Agosto: 2,55%

Média do quadrimestre: 2,49%
Outras consideragoes/sugestoes:

Diante dos dados apresentados a comissao atnbw o atendimento integral ao indicador.
PONTUAQAO 35 PONTOS.

10.6 - Taxa de Reinternagéo - TR

Maio: Taxa reinternagao: 7,23. Executando as reinternagdes programadas e partos: 4,31%;
Junho: Taxa reinternag&o: 9,54%. Executando as reinternagdes programadas e partos: 4,07%;
| Julho: Taxa reinternagao: 7,79%. Executando as reinteragées programadas e partos: 4,02%;
Agosto: Taxa reinternacao: 7,39%. Executando as reinternagées programadas e partos: 4,46%

Média do quadrimestre: Taxa reinternagao: 7,49%. Executando as reinternagoes programadas e partos:
4,22%.

‘Outras consideragdes/sugestoes:

Dlante dos dados apresentados a comissao atnbw 0 atendlmento integral ao |nd|cador
PONTUAGAO: 35 PONTOS.

10.7.1 - Taxa de Parto Cesareo - TPC - Excetuando os casos por lei
Maio: 31,61%,-Junho: 26,09%, Julho:33,14 %, Agosto: 33,33%

Média do quadrimestre: 30,53%

10.7.2 - Apresentar CID secundario na AlH de parto ceééreo.
‘Maio: 100%; Junho: 100%; Julho: 100%; Agosto: 100%

10.7.1 - Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 35 PONTOS.

Outras consideragdes/sugestdes:

10.7.2 - Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador, '
PONTUAGAO: 25 PONTOS.

AVALIACAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendimento parcial aos indicadores
TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 230 PONTOS.
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11| GESTAO DACLINICA"

Manter ages de
promogao da
seguranga do
paciente € 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 gestao de riscos
apresentando passo a passo para
acreditagao.

‘Pontuagio:
Atingiu 100% das agoes, 40 pontos;

Atingiu entre 80% e 99%, 30
pontos;

Abaixo de 80%, 20 pontos.

" Relatorio de visita

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

~O Hospital apresentou toda a documentagéo estabelecida no indicador para comprovagéo do seu atendimento. O
Departamento de Regulagdo Municipal apresentou o relatorio de avaliagao ratificando o atendimento ao indicador.

Outras consideragoes/sugestoes:

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comissao atribui atendimento integral ao iﬁdicador;

PONTUAGAQ:40 PONTOS.
Notificar cirurgias agendadas e Relatorio
suspensas. informando o
Monitorar, : quantitativo de
12 - CIRURGIAS " identificare Pontuagao: cirurgias
AGENDADAS E 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
Abaixo de 70%, nao pontua. outros emitidos

pela instituicéo.

Maio: Cirurgias agendas: 183 - Cirurgias suspensas: 15 - Sendo: 10 (relacionadas ao paciente/ instabilidade

clinica do paciente), 02 (fatores internos) e 03 (falta do paciente).

Jﬁnho: Cirurgias agendas: 180 - Cirurgias suspensas: 13 - Sendo: 06 (relacionadas ao paciente/ instabilidade

clinica do paciente), 04 (fatores internos) e 03 (falta do paciente).

Julho: Cirurgias agendas: 197 - Cirurgias suspensas: 13 - Sendo: 04 (relacionadas ao paciente/ instabilidade

clinica do paciente), 07 (fatores intemnos) e 02 (falta do paciente).

Agosto: Cirurgias agendas: 181 - Cirurgias suspensas: 15 - Sendo: 06 (relacionadas ao paciente/ instabilidade

clinica do paciente), 02 (fatores internos) e 07 (falta do paciente).

Total de cirurgias cancelas: 56.

Nota da unidade: -
*Instabilidade clinica:

Condigdo que definiu a sﬁspenséo do procedimento no momento da admissdo do paciente a saber: Pico
hipertensivo com encaminhamentos ao cardiologista (08), sintoma de bronquite (1), aguardando término de
’ :

(
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tratamento (3), alteragao laboratorial (1), infecgdo fungica (1); Insegurariga do paciente no Centro Cirtrgico (3); Dor

-Renal (1); Infecgéo em bolsa escrotal (1); Unha de gel (1); Piercing por varias partes do corpo (1). -
Ainda sobre ‘instabilidade Clinica tivemos 5 pacientes internados para procedimentos endovascular que na
admiss&o, encontra-se em condigbes favoraveis para o procedimento.

** Relacionadas a Institui lgao

.Em 05 casos, o tempo de cirurgia excedeu o horario programado em virtude da gravidade e extensdo das cirurgias,
ocasionando o reagendamento das cirurgias posteriores da grade diaria; em 04 casos houve descontinuidade de
uso do equipamento — em virtude de falha — utilizado para cirurgia urologia; houve 01 caso de reprogramagéo da
cirurgia por reavaliacdo, sendo o paciente encaminhado para o ambulatorio. Intercorréncia emergencial com o
cirurgido (3); em 2 casos houve necessidade de reprogramagao por tipo de agendamento na grade cirlrgica do dia.
Desses 15 procedimentos cirurgicos suspensos 13 foram reagendados e realizados dentro do quadr:mestre e?2
estdo programados para o més de setembro, com a meta de 100% de atendimento.
Realizamos reviséo dos processos internos com a melhoria dos controles.

**Nesse quadrimestre, 27% dos procedimentos cirlrgicos eletivos nao foram realizados em virtude de falta dos
pacientes. Foram 15 faltas, sendo que destes, 3 pacientes ao serem novamente contactados manifestaram desejo
de cancelamento do procedimento cirirgico.

Também observamos 27% de remanejamentos relacionados & fatores internos. Importante destacar que o
dimensionamento do tempo médio cirtirgico 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: 25

Pacientes reavaliados e aguardando nova data de cirurgia: 04
Pacientes agendado no ambulatério: 00 -

.Pacientes que desistiram de realizar o procedimento: 03
Procedimentos cirtrgicos cancelados: 07

Pacientes aguardando liberag&o médica: 17

Outras consideragbes/sugestoes:

AVALIAQAO DO INDICADOR: A comissédo atnbm atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 PONTOS. ;

Manter no qua.drimestre a ) ;
disponibilizagéo da agenda dos
Disponibilizar procedimentos cirlirgicos nesse Relatorio fornecido
agenda para tema como se segue: pela SEAGEN
13- PLANEJAMENTO ~ procedimento através do
FAMILIAR cirGrgico em ‘ Lagueadura Tubaria ‘ 100 | DEREG/SMS.
: atendimento ao .
Planejamento ; Pontuagio:
Familiar. Atingiu 100% da meta, 40 pontos. A&
: Atingiu entre 99% e 70% da meta, L :
- 20 pontos.
Abaixo de ?0%, néo pontua. g?/"
0y
L adl
W
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Apresentados0s seguintes dados:
Laqueadu ra

Maio: 25, Junho: 25, Julho 25, Agosto 25
Total 100 '

Outras consideragoes/sugestoes:

AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comisséo atribuiu atendlmento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 PONTOS..

19, 2° e 3° Quadrimestre
Realizar 100 % das metas
quantitativas por procedimento
pactuado quadrimestralmente:

14 PROCEDIMENTOS Realizar cirurgias Namero de Saidas , Relatorio informado
ENDOVASCULARES de alta: Cirlrgicas 36 - através do
' complexidade ' (Angioplastias) DEREG/SMS.
- endovascular Niimero do . ;
encaminhados pela Atteriografias 44

Regulacédo
Municipal -

JLDERES Pontuagéo:

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,
- n&o pontua.

Numero de Saidas Cirargicas (Angioplastias)
Maio: 10, Junho: 07, Julho: 15, Agosto: 11
Total: 43

Numero Arteriografias
Maio: 11, Junho: 10, Julho: 16 , Agosto: 11
Total: 48

' Outras consideragoes/sugestoes:

PONTUAGAO: 50 PONTOS.

AVALIAGAOQ DO INDICADOR: A comisso atribuiu o atendimento total ao indicador. j) ?f(/J :

o 9 ’“\
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1% 2° e 3° Quadrimestre
: Realizar quadrimestralmente os Relatorio emitido
Realizar Cirurgias procedimentos cirirgicos nesse pelo DEREG/SMS,
) de-Endometriose tema como se segue: dos procedimentos
7 CIRURGIAS DE conforme realizados pela
15 ENDOMETRIOSE atendimento no : : Municipalidade e
Ambulaterio Pré- | [NUmero de Saidas 16 | Relatorioda
~ Cirtrgico de Cirdrgicas Instituigao
Ginecologia, cujo 0 : i apontando a
numero de vagas F F’Oontuagao: produgdo destinada
s0 previamente Atingiu 100% da meta, 50 pontos. a0 CROSS
definidas pelo | Atingiu de 99% e 70% da meta, 25 | (SIRESP) Estado.
DEREG. ' pontos.
; Abaixo de 70%, ndo pontua.

Maio 04, Junho: 05, Julho 05, Agosto: 04

Total: 16

Outras consideragoes/sugestoes:

“ AVALIAGAO DO INDICADOR: A comiss&o atribuiu o atendimento integral ao indicador.

PONTUA(};&O: 50 PONTOS.

Transportar os pacientes internados
que necessitem de Remogao para
outros Servigos, inclusive para

Apresentar planilha

“mensal com todas

as remogoes

’ Disponibilizar realizacao de eventuais Exames realizadas no
TRANSPORTE Transporte em Subsidiarios ou Interconsultas fora periodo,
16 | INTERINSTITUCIONAL Viatura Mével do ambiente hospitalar. Informar informando data,
: adequado ao perfil todos os casos pontuais de horario de
da remogé&o com excecao. saida/chegada,
Recursos Humanos : 3 sigla do nome dos
completos e : pacientes, da
compativeis com o Pontuagao: equipe profissional

porte da Remogao.

Atingiu 100% da meta, 30 pontos.

Abaixo de 100%, nao pontua,

e indicagdo do
. destino,
estratificando os
tipos de remogao.

-Apresentado planilha mensal com todas as remogdes realizadas no periodo, informando data, horério de
saida/chegada, sigla do nome dos pacientes, da equipe profissional e indicagéo do destmo estratificando os tipos de

remogao

Maio: 28 remogdes

| Junho; 26 remogdes

Julho: 24 remocgoes

Agosto: 31 remogoes

Total Quadrimestre; 109 remogdes

Outras cons&deragoes!sugestoes'
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PREFEITURA DE

Santos

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

| PONTUAGAO: 30 PONTOS

'AVALIAGAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui atendlmento integral ao indicador

Apresentar os
demonistrativos: mensais
. estratificados conforme Relatori
17.1 Implantar protocolo de classificagao SRIone
monitoramento gerencial de risco estabelecido apresentado pela
; : de tempo de espera por pelo municipio, - Instituig@o extraido
17 CLASSIFICAGAO DE consulta médica no PA . monitorando tempo de do sistema
RISCO Obstétrico apos espera para consulta INTEGRA.
acolhimento na medica no PA Obstétrico
| classificagéo de risco, apos respectivo
estratificando o nimero de acolhimento.
todos os atendimentos
realizados e a origem do Atendimento em até:
paciente. *Vermelho - Imediato -
' * Laranja —até 15
minutos
* Amarelo — até 30-
Minutos.
*Verde — até 120
~ minutos.
* Azul — até 240 minutos.
Pontuagio:
Atingiu 100% da meta
pontua 50 pontos,
Abaixo ndo pontua.
* Apresentar os
demonstrativos
mensais estratificados
17.2 Implantar de monitoramento de Relatorio
monitoramento gerencial intervalo de tempo apresentado pela
de tempo de espera entre a chegada do | ' Instituigao extraido
entre achegadaa | usuério na Unidade e o ?ﬁq?ésée&a
unidade e a efetiva inicio da classificagao :
classificagao de risco. de risco em até 10
minutos.
Pontuagao:
Atingiu 100% da meta :
/ pontua 50 pontos,

~ Abaixo n&o pontua.

Enp

Avaliagao do Indicador:

médica no PA Obstétrico

17.1 - Apresentado pela Instituigdo os seguintes dados extraidos de relatorlo ‘oficial: tempo de espera por consulta
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

Santos

Maio: Vermelho: 00:00:00 - Laranja: 00.03:29 - Amarelo: 00:17:27 ~ Verde: 00:55:15 — Azul: 00:47:26
Junho: Vermelho: 00:00:00 - Laranja: 00:05:45 - Amarelo: 00:20:54 — Verde: 00:57:43 — Azul: 00:36:43
Julho: Vermelho: 00:00:00 - Laranja: 00:20:47 - Amarelo: 00:21:11 — Verde: 00:58:31 - Azul: 01:56:23
Agosto: Vermelho: 00:00:00 - Laranja: 00:10:32 - Amarelo: 00:19:58 — Verde: 00:58:54 — Azul: 01:07:56

Média quadrimestre vermelho: 00:00:00
Média quadrimestre laranja: 00:10:08
Média quadrimestre amarelo: 00:19:52
Média quadrimestre verde: 00:57:36
Média quadrimestre azul: 01:07:07

| Origem do Paciente:

Maio: ; :
Vermelho: Santos: 02 (66,67%) — P.Grande: 01 (33,33%) - Total: 03 (100%).
Laranja: Santos: 01 (50,00%) — S.Vicente: 01 (50,00%) — P.Grande: 0 (0%) — Guaruja: 0 (0%) — Total: 02
- (100%). ' ' ‘ B
Amarelo: Santos: 58 (54,21%) - S.Vicente: 24 (22,43%) - P.Grande: 16 (14,95%) - Guaruja: 07 (6,54%) -
Cubatao: 02 (1,87%) — Total: 107 (100%).
Verde: Santos: 619 (70,50%) - S.Vicente: 107 (12, 19%) P.Grande: 80 (9,11%) — Guaruja: 44 (5,01%) -
Cubatao: 16 (1,82%) - Outros: 12 (1,36%) — Total: 878 (100%).
Azul: Santos: 33 (68,75%) — S.Vicente: 08 (16,67%) — P.Grande: 06 (12,50%) - Guaruja: 01 (2,08%) —
Cubatéo: 00 (0%) Total: 48 (100%). : .

Junho: ri
Vermelho: Santos: 01 (33,33%) - S.Vicente: 0 (0%) — P.Grande: 02 66,67%) ~Guaruja: 0 (0%) ~Cubatéo: 0 (%)
: Total: 03 (100%). \
Laranja: Santos: 0 (0%) - S.Vicente: 0 (0%) — P.Grande: 01 (100%) — Guaruja: 0 (0%) — Cubatao: 0 (0%) Total:
01 (100%) ' _
Amarelo: Santos: 69 (66,35%) — S.Vicente: 13 (12,50%) — P.Grande: 12 (11,54%) — Guaruja: 08 (7,69%) —
Cubatéo: 01 (0,96%) — Outros: 01 (0,96) — Total: 104 (100%)
Verde: Santos: 493 (65,30%) — S.Vicente: 109 (14,44%) — P.Grande: 97 (12,85%) — Guaruja: 39 (5,17%) -
Cubatao: 13 (1,72%) - Outros: 04 (0,52) - Total: 755 (100%). ; _
Azul: Santos: 23 (82,14%) — S.Vicente: 02 (7,14%) - P.Grande: 03 (10,71%) - Guaruja: 0 (0%) - Cubatéo: 0
(0%) Total: 28 (100%). '
Julho: ;

(0%) — Bertioga (0) — Total: 02 (100%). : :

Laranja: Santos: 02 (66,67%) — S.Vicente: 0 (0%) — P.Grande: 0 (0%) — Guaruja: 01 (33,33%) — Cubat&o: 0
(0%) - Total: 03 (100%). :

Amarelo: Santos: 63 (57,80%) — S.Vicente: 17 (15,60%) — P.Grande: 11 (10,09%) - Guaruja: 11 (10,09%) -
Cubatio: 05 (4,59%) — Outros: 02 (1,83) - Total: 109 (100%). -

Verde: Santos: 581 (68,43%) — S.Vicente: 112 (13,19%) — P.Grande: 81 (9,54%) — Guaruja: 55 (6,48%) -
Cubatao: 13 (1,53%) - Outros: 07 (0,82) Total: 849 (100%). ; =

~ Azul: Santos: 09 (81,82%) — S.Vicente: 01 (9,09%) — P.Grande: 00 (0%) — Guaruja: 01 (9,09%) - Cubatao: 0

(0%) Total: 11 (100%).

Agosto: ; o Q
Vermelho: Santos: 0 (0%) — S.Vicente: 0 (%) — P.Grande: 01 (100%) — Guaruja: 0 (0%) — Cubatéo: 0 (0%) |
Total: 01 (100%).

Vermelho: Santos: 01 (50.00%) ~ S.Vicente: 01 (50,00%) - P.Grande: 0 (0%) — Guarﬁjé: 0 (0%) —-Cubatéo: 0

Laranja: Santos: 04 (57,14%) —S.Vicente: 02 (28,57%) — P.Grande: 0 (0%) — Guaruja. 0 (%) ~ Cubatao: 01
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

Santos

(14,29%) Total: 07 (100%).

Amarelo: Santos: 67 (59,82%) — S.Vicente: 27 (24,11%) -
Cubatdo: 03 (2,68) - Total: 112 (100%).

Verde: Santos: 547 (66,06%) - S.Vicente: 102 (12,32%) — P.Grande: 88 (10,63%) — Guaruja: 57 (6,88%) -
Cubatao: 21 (2,54%) - Outros: 13 (1,57) - Total: 828 (100%). :

~ Azul: Santos: 14 (63,64%) - S.Vicente: 03 (13,64%) — P.Grande: 05 (22,73%) — Guaruja: 0 (0%) — Cubatéo: 0
(0%) Total: 22 (100%).

P.Grande: 09 (8,04%)' — Guaruja: 06 (5,36%) —

Total Periodo: Santos 2 587 (67%), Sao Vicente: 529 (14%), Cubatdo: 75 (1,93%), Praia Grande 414
(10 69%), Guaruja: 230 (5 94%) - Outros 38 (0, 98%) 3.873. :

Consideragoes/Sugestoes:

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAQAO 50 Pontos.

17.2 - Apresentado pela Instituigdo os seguintes dados extraidos de relatorio oficial: tempo de espera entre a
_chegada a unidade e a efetiva classificagéo de risco :
Maio: Totem para Classificagdo: 00:11:40.
Junho: Totem para Classificagdo: 00:10:12.
| Julho: Totem para Classificagao: 00:12:05.
Agosto: Totem para Classificagao: 00:11:39.

Média do Quadrimestre: totem para classificagao: 00:11:24.
Justificativa: Ultrapassou o tempo de espera entre a senha e a classificagéo de risco permitido de ATE 10 minutos

17.2 - Avaliagao do Indicador: A comissdo atribui 0'nao atencllmento ao indicador.
PONTUAGAO: 00 Pontos.

Outras consideragdes/s ugestées:

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comissao atribui o atendimento parcial aos lndlcadores
TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 50 PONTOS.

Atingir a meta
estabelecida em até 1
Implantar hora noresultado de | poat¢rio planilhado
monitoramento de SVeRficl traics apresentado pela
TEMPO DE RESPOSTA : laboratoriais e de i P
PARA RESULTADO DE tempo em até 1 hora, imagem. Unidade, com
EXAMES LABORATORIAIS entre a realizagdo da inclusédo de .
18 NO PRONTO consulta medica e _ Pontuagao: certificagdo pelo
ATENDIMENTO resultado de eventuais | Atingiu 100% da meta — prestador do
OBSTETRICO exames laboratoriais e Ating(i}ﬂaurﬁri{}ggg/:tg%()% ~ servicona
de imagem destinados | 45 meta—- pontua20 | disponibilizagéo do
ao Pronto Atendimento pontos resultado.
Obstétrico. Abaixo de 80% - :
ndo pontua. : x\
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

Santos

Avaliagao do Indicador: Apresentado relatério pela Instituigao.

Maio: Total de exames laboratoriais: 1.492/ Tempo médio de liberagao:00:38:39
Total de exames imagem: 03/ Tempo médio de liberagao: 00:41:40.

Junho: Total de exames laboratoriais: 1.153/ Tempo médio de liberagdo:00:39:28-
Total de exames imagem: 03/ Tempo médio de liberagao: 00:43:40.

Julho: Total de exames laboratoriais: 1.436/ Tempo médio de liberagao: 00:39:21
Total de exames imagem: 08/ Tempo médio de liberagao: 00:33:52. :
Agosto: Total de exames laboratoriais: 1.432/ Tempo médio de liberagéo: 00:38:47
Total de exames imagem: 08/ Tempo médio de liberagéo: 00:38:30.

Tempo Medio do quadrimestre exames Iaboratonals 00:39:04.
Tempo Médio do quadrimestre exames imagem: 00:39:26.
Média no quadrimestré: 00:39:15

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendlmento total a0 indicador.
PONTUAQAO TOTAL: 40 Pontos.

A somatoria dos indicadores totaliza 915 (novecentos e quinze) pontos, onde aferimos que o enquadramento
do cumprimento de metas para o disposto no paragrafo 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 10:00 horas, sendo a presente Ata -
~ vistada e assinada por todos os presentes, conforme lista anexa, parte i nte da mesma.

ELOISA FRAGA LOPES GALASSO - Presidente r

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU - Suplente

ELLEN DE ALMEIDA KECHICHIAN — Titular %ﬁ

THABATA MARTINS DOS SANTOS - Suplente - ﬁa@’;“;ﬂ@’ W]
; I; {y Il. 2 §
MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Titular _E | U}ﬁgy" »

SERGIO ROBERTO MENDES — Suplente

RUBIA LORRAINE FERNANDES VALENTE— Titular M\ G(Q; ,L

ARIANE MATIAS CORREA- Suplente \J}AWW }O @QCWW NS

GEOVANA DOMINGOS NUNES - Titular

" FLAVIA MENDES DE SOUZA- Suplente %@%

JOSE |vo. DOS ISANTOS -.Titu[ar ' Z@Q @(@\: \vﬂl Q&W{[@ :
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Santos

SILAS DA SILVA - Suplente
DANIELE AUGUSTO-Convidada

CATIANA LEME BRAGA - Convidada

COMPLEXO HOSPITAL DOS ESTIVADORES

FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA
- THAIS CRISTINAALVES DE JESUS

- DANIELLE MENESES

Mbnica Rn;\jnnﬂ E}“fcﬂ Rrvnes
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE

Santos

Santos, 28 de novembro de 2025.
ERRATA

Eu, Eloisa 'Galésso, atual Presidente da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagéo, usando das atribuicoes a
mim designada, venho através deste instrumento, rerratificar ata da reunido da comissdo de acompanhamento e
 fiscalizagao da reunido realizada no dia 21 de outubro de 2025, as 09:00 horas, na Sala de Reunides do Gabinete
da SMS.

Onde se |é:
Indicador 6: Comissio de Revisio de Prontuario
Media: 89,97%

Leia-se:
Indicador 6: Comissao de Revisio de Prontuario

Média: 91,72% ;

Onde se lé:
Indicador 10.6: Taxa de Reinternagao - TR

Média do quadrimestre: Taxa rei'nternaqéo: 7,49%. Executando as reinternagoes programadas e
partos: 4,22%. - ; '

Leia-se: ,
Indicador 10.6: Taxa de Reinternagdo - TR |

. Média do quadrimestfe: Taxa reinternacao: 7,99%. Executando as reinternagoes programadas e
partos: 4,22%. : '

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

Indicador 15: Cirurgias de Endometriose

Maio: 04, Junho: 05, Julho: 05, Agosto: 04
Total: 16

Leia-se: .

Indicador 15: Cirilrgias de Endometriose

Maio: 04, Junho: 05, Julho: 05, Agosto: 04
Total: 18 22

ELOISA F

PRESIDENTE DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCAL{?_ACAQ

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