SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

PREFEITURA DE nn 4

Santos

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2022

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 104/2022 PARA O
GERENCIAMENTO. DO COMPLEXO . HOSPITALAR DOS ESTIVADORES -

REFERENTE AOS MESES JANEIRO, FEVEREIRO, MARGO E ABRIL DE 2025 (1° QUADRIMESTRE).

on -
70

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

No dia 17 de junho de 2025, as 09 {00 horas, na Sala:de Reunides do Gabinete da SMS, reuniram-se os‘

presentes, ao final assinados, para avaliagio das metas do Contrato de Gestao do Complexo Hospitalar dos

~=~. Estivadores, conforme |nd|cadores a seguir elencados: -

INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS

FONTE DE

N° INDICADORES ACAQ META/PONTUACAQ VERIFICACAQ
1° e 2° Quadrimestre:
Apresentar:
- Executar ages da _ -atas das reunides.e _ Relatorio / Ata
Comisséo de- relatorios quadrimestrais das agbes | quadrimestral das
Humanizagao de desenvolvidas (subscritos por 2 agbes
acordo'com a representantes legais) elaborados e desenvolvidas
: : , politica nacional de apresentados pela Instituigéo. . apresentada pelo
1 COMISSAO DE humanizagéo do \ ' CHE, anexando
HUMANIZAGAO Sus. 3° Quadrimestre: fotos, lista de
H : Apresentar: - “presenca, dentre -

atas das reunides e
relatorios quadrimestrais das ages
desenvolvidas (subscritos por 2
representantes legais) elaborados e

apresentados pela Instituigao . .

Apresentar: Cronograma, -
Composigédo dos membros,
Regimento,

Calendario a ser executado no ano

- seguinte. '

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

Atingiu entre 99% e 70% da meta,

10 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua.

outros.

£ @
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Apresentado pela instituigdo Plano Institucional de Humanizagéo com relatérios de atividades previstas e realizadas
para periodo e as Atas das reunides efetuadas no penodo (janeiro 06/01 16/01 e 30/01, fevereiro 13/02, 20/02,
-margo 20/O3eabr|l 03/04,17/042024.) - » ‘ , -

-Janeiro: Conferencna dos relatérios de tempo de atendimento, realizagdo de exames - Quantidade de agoes
realizadas: 01; Manutengéo do Grupo de Orientagéo as gestantes - Quantidade de agdes realizadas: 01 cronograma
anual / 01 visita. com 23 gestantes participantes; Realizagéo de reunido mensal com a Diretoria para avaliagéo de
100% das manifestages recebidas pela Ouvidoria - Quantidade de agdes realizadas: 01; Apresentag&o na reunido
ordinéria da Comiss&o de Humanizagéo para avaliagdo e confecgéo de plano de agbes para as manifestagdes por
escrito da Ouvidoria - Quantidade de acbes realizadas: 02; Construgao do protocolo atendimento Codigo Verde -

"Quantidade de agdes realizadas: 01; Realizagdo de Culto Ecuménico periddico - Quantidade de aqoes reallzadas
04. Execugéo das agdes do IHAC - Quantidade de agdes realizadas: 02.

Fevereiro: Conferéncia dos relatorios: de tempo de atendimento, realizagédo de' exames - Quantidade de. agoes
realizadas: 01; Manutencde do Grupo de Orientagéo as gestantes - Quantidade de agdes realizadas: 01 visita com
23 gestantes participantes; Realizagdo de teunido mensal com a Diretoria para avaliagdo de 100% das
manifestagdes recebidas pela Ouvidoria - Quantidade de agdes realizadas: 01; Apresentagdo na reunido ordinaria da
Comissdo de Humanizagdo para avaliagéo e confecgéo de plano de agbes para as manifestagbes por escrito da
Ouvidoria - Quantidade de agbes realizadas: 01; Realizagdo de Culto Ecuménico periodico - Quantldade de agbes
realizadas; 04. Execugao das agGes do IHAC - Quantidade de agdes realizadas: 02.

Margo: Conferéncia dos relatérios dé tempo de atendimento, realizagdo de exames - Quantidade- de acoes
realizadas: 01; Manutengéo do Grupo de Orientagéo as gestantes - Quantidade de agdes realizadas: 01 reviséo dos
encontros / 01 visita com 27 gestantes participantes; Realizagdo de reunido mensal com a Diretoria para avaliagao
de 100% das manifestagdes recebidas pela Ouvidoria - Quantidade de agdes realizadas: 01; Apresentagé@o na
reunido ordinaria da Comissdo de Humanizagéo para avallagao e confeccdo de plano de ‘agbes para as
manifestacdes por escrito da Quvidoria - Quantidade de agdes realizadas: 01; Realizagéo de visita programada de
Céoterapia para pacientes internados - Quantidade de agdes realizadas: 01; Realizagéo de Culto Ecuménico
periddico - Quantndade de agbes realizadas: 04. Execugdo das agoes do IHAC - Quantidade de agoes reallzadas
02.

- Abril: Conferéncia dos relatorios de tempo de atend|mento realizagao de exames - Quantidade de agbes realizadas:
01; Manutengéo do Grupo de Orientagdo as gestantes - Quantidade de agdes realizadas: 01 revis&o do protocolo de

| atendimento do Pronto-Atendimento Obstétrico / 01 visita com 23 gestantes participantes; Apresentagéo na reuniao

-| ordinéria da Comisséo de Humanizagao para avaliagdo e confecgéo de plano de agdes para as manifestagGes por

escrito da Ouvidoria - Quantidade de agdes- realizadas: 01; Realizag&o de visita programada de Céoterapia para
pacientes internados - Quantidade de agdes realizadas: 01; Construgéo do protocolo atendimento Codigo Verde -

Quantidade de agbes realizadas: 01; 1. Introdug&o do conceito de cuidados paliatives - Quantidade de agdes

realizadas: 01; Construgdo do protocolo de abordagem dos familiares nos casos de 6bito na UTI Neonatal -

Quantidade de agées realizadas: 01; Realizagéo de Culto Ecuménico periadico - Quantidade de agdes reahzadas

04. Execugao das agoes do [HAC - Quantidade de agdes realizadas: 02.

AVALIAGAO DO INDICADOR: Apresentado documentac;ao com todas as atlvxdades efetuadas bem como as listas
de presengas. A comiss&o atribui atendimento mtegral ao.indicador. .
PONTUA(}AO 20 PONTOS. R
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- 1° Quadrimestre
Apresentar ferramentas de
avaliagao de satisfagéo do usuario,
a ser aplicado na unidade, e

relatorio consolidado, manterido :
como meta a média quadrimestral
de 90% de satisfagao. Apresentar o ; ;
i ~ relatorio global consolidado com - LY
2 | . SERVICO DE Realizar pesquisa todos os itens das ferramentas. Relatorio

AVALIAGAO DE de satisfagéo do estratificado e

AR Qx

)




&

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

PREFEITURA DE o 3
Santos Ak

SATISFACAO DO usuario garantindo 206 30 “detalhado  /

USUARIO amostragem de no ; €5 dos dados
g o Quadrimestres: '
minimo 4% do Avinmank latéri lidad resultantes do
_ nimero total de FISEENGIF 4. POl SonROiano, instrumento, més a
‘mantendo como meta a média o .
més apresentados

atendimento/més.

quadrimestral de 90% de

~ satisfagéo. Apresentar o relatério

global consolidado com todos os

- pela Instituicdo.

E subscritos por 2
representantes

000

- itens das ferramentas. ;
, « legais

Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta, 20 pontos.

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

: Abaixo de 7Q%, nao pontua.

Foi apresentado pela Instituicdo o palnel de monitoramento dos indicadores com os seguintes numeros de
pesquisas efetuadas :

.Janeiro: Numero de atendlmentos 6.558; Pesqmsas reahzadas 513 (7,82%); Indlce de Satlsfagao Posmva

97,13% .
Fevereiro: Numero de atendimentos: 6.608; Pesquisas reallzadas 656 (9;93%); indice de Satisfagao Positiva:

97,03%.
Margo: Numero de atendimentos: 7.039; Pesquisas reallzadas 637 (9,05%); indice de Satisfagdo Positiva: 97,05%

Abril: Numero de atendimentos: 7.007; Pesquisas realizadas: 792 (11,30%); indice de Satisfagéo Positiva: 97,16%

Total de atendimentos: 27.212; Pesquisas realizadas: 2. 598
Média do Quadrimestre: 97, 09%

AVALIA(,‘AO DO INDICADOR: A comiss&o atribui atendimento integral ao |nd|cador

PONTUAGAO: 20 PONTOS.

Responder 95% das. " agrupados nos
queixas/elogios recebidas em até seguintes: tempo
72h. » de espera,
‘ - : ' ambiéncia, higiene,
SERVICO DE Manter o servigo de . - Pontuagao: 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 n&o eoutros
funcionamento da pontua. . apresentados pela
unidade Unidade, incluso
o " datathorade ',
abertura,
: : identificagéo do/
‘/SQ/ assunto e
; devolutiva ofertada
a0 usuario com

1°, 2° e 3° Quadrimestres:

. Relatério mensal

constando os tipos
de queixas/elogios,

Mf% »@@
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L SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

| daﬁa/hora.

Servico de Atendimento ao Usuério

- Janeiro: Foram realizados 30 regisfros sendo pontdados:
Elogio: 09 atendimentos; 01 relagdes profissional x cliente.
Queixas: 14 assisténcias; 04 relagées profissional x cliente 01;alimentagéo,01 horario de visita.

. Fevereiro: Foram realizados 24 reglstros sendo pontuados ! .
| Elogio: 08 atendimentos; 01 assisténcia. ' ‘ '
Queixas: 03 atendimentos, 05 relagdes profissional x cliente; 07 assisténcias.

Margo: Foram realizados 12 registros sendo pontuados:
Elogio: 03 atendimentos.
Queixas: 06 assisténcias; 03 relagéo proflssmnal X cliente.

Abril: Foram realizados 22 registros sendo pontuados:
Elogio: 08 relagdes profissional x cliente; 02 assisténcias. '
| "Queixas: 08 assisténcias, 02 em relagao ao tempo de espera; 02 relagéo proﬂssmnal X cllente

Janeiro: Foram ‘efetuadas 20 reclamagoes € 10 elogios, respondido dentro do prazo

Fevereiro: Foram efetuadas 15 reclamagdes e 09 elogios, respondido dentro do prazo: 23 e fora do prazo: 01.
Margo: Foram efetuadas 09 reclamagées e 03 elogios, respondido dentro do prazo. -

Abril: Foram efetuadas 12 reclamagtes e 10 elogios, respondido dentro do prazo

Total de manifestagdes: 88 ‘
Sendo respondido dentro das 72 horas precomzada 87 - 98, 86%
Fora do prazo: 01 ~1,14%. :

AVALIACAO DO INDICADOR: A comlssao atribui atendimento mtegral ao |nd|cador
PONTUACAO 20 PONTOS. d

1% 2° quadrimestre:

" Realizar 100 %das atividades -
programadas para o perlodo lista
de presenca e cronograma das
agdes do quadrimestre, -

’ apresentados pela Instituic&o.

i T N - 3° quadrimestre:

'ATIVIDADES DE-

Executar agbes na

Realizar 100 % das atividades

- apresentados pela Instituigao.

Plano de trabalho‘

4 programadas para-o periodo, lista executado.de
: EDUCAGAO area de Educagao de presenca e cronograma das acordocomo. ' |,
PERMANENTE ~ “Permanente. - agdes do quadrimestre, " calendario’das -

- atlwdades

by e
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PREFEITURA DE
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Santos S | ~ 32002
Elaborar o plano anual das realizadas no

atividades relativas a Educagéao periodo e lista.de

Permanente contemplando agées presencga
voltadas a educagéo continuada de - | apresentados pela

todas as categorias e revisdode |- Instituigo.

processos de trabalho para o0 ano :
seguinte.
Pontuagao: .

Atingiu 100% da meta, 20 pontos.

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

Abaixo de 70%, nao pontua

Apresentado o plano de Educagdo Permanente para o exercicio-de 2025, detalhando a metodologia empregada nos
macros temas de treinamentos e desenvolvimentos de pe'ssoall 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 tremados X Numero de tremamentos apllcados indice de treinamentos (Hora x
Homem) : :
“Janeiro: Colaboradores treinados: 493/ treinamentos apllcados 19 - indice 0,97. ’ :
~Fevereiro: Colaboradores treinados: 310 / treinamentos aplicados: 32 - indice 1,22.
Margo: Colaboradores treinados: 384 / treinamentos-aplicados: 38 - indice: 1,42. N
Abril: Calaboradores treinados; 704 / treinamentos aplicados:48 — indice: 2,17. , %

Colaboradprés treinados quadrimestre: 1.891; treinamentos aplicadoé: 137 —indice 1,44.

Avahagao do Indicador: A comissao atnbw atendimento integral ao indicador.
PONTUA(;AO 20 Pontos.

%1 1°, 2° e 3° Quadrimestre:
Demonstrar tempo | + : i ) v \( :
derespostada | Manter tempo resposta (aceité ou ! w e
solicitagao de recusa) em até 1 hora. ) a
: ‘vagas hospitalares . e "4 .
municipais. ; Pontuacao: Relatorio emitido .

. Respondeu acimade 90% da | pelo DEREG/SMS. _
solicitagéo em até 1 (uma) hora 20 \
. pontos.

Respondeu entre 89% e 80% da
solicitagéo em ate 1 (uma) hora, 10

5 | INTEGRAGAO COMO ; Abaixo de 80%, ndo pontua ‘ '
COMPLEXO : : : AN

REGULADOR ‘ : :
MUNICIPAL 52 .19 2° e 3° quadrimestre:

Dlspohlblllzar leitos Encamlnhar diariamente censo com \ %

ﬁq$ )@@




SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS -

" Central de

__Regulagéo

-reguladas pela

Atihgiu entre 99% e 70% da meta,

" PREFEITURA DE )
Santos 52003
de internagdo para | distribuigdo de leitos ocupados e
a Central de disponiveis para a Central de :
- Regulagéo - Regulagdo de Vagas Municipal. Relatério emitido
Municipal conforme ’ | pelo DEREG/SMS.
pactuacéo. - . Pontuagao: :
: Atingiu 100% da meta, 20 pontos »
Atmglu entre 99% e 90% da meta,
10 pontos.:
Abaixo de 90%, ndo pontua.
. 1°, 2° e 3° quadrimestre: Relatorio emitido
- ¥ Registrar 100% do atendimento no pela Unidade e
Garantir o siétema INTEGRA SAUDE ratificado pelo
armazenamento v DEREG/SMS,
das informagoes Pontuagao através de consulta
~em prontudrio "~ | Atingiu 100% da meta, 25 pontos. ao sistema
eletrénico. ~ | Atingiu entre 99% e 90% da meta, | INTEGRA QAUDE. 104
‘ 10 pontos. . ‘ '
"Abaixo de 90%, ndo pontua
54 19, 2° e 3° quadrimestre:
Realizar o niimero Realizar as saidas hospitalares .
- de saidas estratificados por Alojamento |
hospitalares Conjunto & Gestdo de Alto Risco - | -Relatorio de
‘pactuadas e como se segue: processamento do |
reguladas pela o ' . SIH/IMS, emitido
Centralde . | [ Clinica Obstétrica | At¢1.080 | | pela SEACONT, -
Regulagéo \ ‘ ' : fornecido atraves
Municipal. : do DEREG/SMS
Pontuagao: ’
Atlng|u 100% da meta, 20 pontos.
Atlnglu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos. '
Abaixo de 70%, ndo pontua.
1°, 2° e 3° quadrimestre: - g/ :
: -Realizar as saidas hospltalares 2
5.5 como se segue:” B
Realizaro nimero | [ ClinicaMédica | =~ 812 | Relatério de
de saidas , . ‘processamento.do |\
hospitalares , Pontuagao: " | SIH/MS, emitido
pactuadas e Atingiu 100% da meta, 20 pontos. | pela SEACQM
: ' fornecido atragfes | <

dO'DEREG/SMS
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PREFEITURA DE

Santos ey ,’ TR  =’331’004

Municipal. 10 pbntos. :

¥ Abaixo de 70%, ndo pontué.

56 1°, 2° e 3° Quadrimestre:
Realizar o niumero Realizar as saidas hospitalares ;
de saidas - como se segue: Relatorio de-
hospitalares - i COMo Se segue:; processamento do
pactuadase . || Clinica Cirtrgica Eletiva ?| 540 || SIH/MS, emitido
reguladas pela | pela SEACONT, -
Central de . Pontuagdo: - fornecido atraves
~ Regulagdo | . Atingiu 100% da meta, 20 pontos do DEREG/SMS.
Municipal.

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

Abaixo de 70%, ndo pon'tua.

Quanto ao subltem 2 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui 0 atendlmento integral ao md:cador

' PONTUACAO 20 PONTOS. ; v
: 5.3 Foram apresentados os seguintes dados pelo DEREG: . 4 : | 5@

Janeiro; 100%, Fevereiro: 100%, Margo: 100%, Abril 100% * ' L REEN

5.1 Foram apresentados os seguintes dados pelo DEREG:

Janeiro: 00:42:54;

Fevereiro:00:26:38
Margo: 00:30:38

Abril; 00:26:38

Manter tempo de resposta (acelte ou recusa) em até 1 hora ‘média do quadnmestre OO 31 42
Quando ao subltem 1 - Diante dos dados apresentados a comisséo atnbm o atendimento lntegral ao indicador.

AVALIACAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendlmento mtegral ao indicador. .
PONTUAGAO: 20.PONTOS.

5.2 Foram apresentados os seguintes dados pelo DEREG:

Janeiro: 100%, Fevereiro: 100%, Margo: 100%, Abril’ 100%

AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comiss&o atribui 0 atendlmento integral ao indicador.

Quanto ao subltem 3- Dlante dos dados apresentados a comisséo atribui 0 atendlmento integral ao indicador. /
AVALIACAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui 0 atendlmento integral ao indicador.
PONTUA(;AO 25 PONTOS

A.

VE Ry e ’




SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

PREFEITURA DE
nan

Santos : , 2 302005

"| Total: 598

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

Janeiro: 273, Fevereiro: 268 Mar(;o 295, Abril: 275.

Total 1.111. .

Quanto ao subitem 4 - Dxante dos dados apresentados a comisséo atribui o atendlmento integral ao indicador.
AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comissao atribui o atendlmento integral ao indicador.
PONTUAQAO 20 PONTOS.

5.5 Foram apresentados 0s segumtes dados relatorio pelo DEREG.

Clinica Médica:
Janeiro: 231, Fevereiro: 234, Margo:-194, Abril: 196.
Total: 855.

Quanto a0 subitem 5 - Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendlmento integral a0 indicador.
AVALIACAO DO INDICADOR: A comiss3o atribui o atendimento mtegral ao indicador. .
PONTUAGAOQ: 20 PONTOS

- 5.6 Foram apresentados os seguintes dados relatério pelo DEREG.’
Clinica Cirargica Eletiva:
Janeiro: 150, Fevereiro: 143, Margo: 143, Abril: 162.

*Total de saidas: 2.564

Total de saidas pactuadaS' 2.432 ’
Quanto ao subitem 6 -. Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendlmento mtegral'ao |nd|cador
AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUA(;AO 20 PONTOS , ;

AVALIA(;AO DO INDICADOR A comiss&o atribui o atendimento integral acs indicadores.
TOTAL SOMATORIA DE TODOS.0S SUBITENS: 125 PONTOS

- 1°e2°, quadrimestre:
Apresentar: Cronograma do
quadrimestre, Composig&o,
Regimento,
Calendario, atas das reuniGes e
relatorios quadrimestrais das agbes
" Ra desenvolvidas e critérios utilizados
(subscritos por 2 representantes

~ = . legais) 2% L
6 | COMISSAO DE REVISAQ | Mantera Comissdo | . - Relatorio mensal
DE PRONTUARIO * de Reviséo de -3, quadrimestre: . e emitido pela
; / Prontuario em Apresentar: Cronogramado Unidade, incluindo
~funcionamento, | quadrimestre, Composi¢do,- | Atas das Reunides.
\ . com amostragem Regimento, * -
de no minimo 5% Calendano atas das reunioes e ,
da produgdo do relatorios quadrimestrais das ages A
quadrimestre. " desenvolvidas e critérios utilizados ‘ . /
: (subscritos por 2 representantes

- legais) - - - 17 . @%
‘ e agoes a serem desenvolwdas no )
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ano seguinte.

Avaliar 100% da amostragem de no
minimo 5% da produg&o mensal e
apresentar 85% dos resultados
positivos, juntamente com as’
respectivas atas de reunido
e relatorios

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta 20 pontos.

: Atlnglu entre 99% e 70% da meta

10 pontos.

AbaiXo de 70%, n&o pontua.

Nimero de prontuarios avaliados:

Janeiro: Total de prontuérios analisados 103 (5,01%); indice de resultados positivos: 89,90%,;
Fevereiro: Total de prontuérios analisados 97 (5,07%); indice de resultados positivos: 88,90%;
Marco: Total de prontuarios analisados 109 (5,18%); indice de resultados positivos: 90,02%;
Abril: Total de prontuérios analisados 107 (5,33%) indice de resultados positivos: 91,08%;

Total: Total deprontuarios analisados 416 —

“indice de Resultados Positivos:

(5,15%)

Janeiro: 89,90%; Fevereiro: 88,90%; Man;o 90 02%,; Abnl 91 08%

Meédia: 89,97%

0 Hospltal apresentou toda a documentagao estabelecida no mdtcador comprovando que 100% das at|V|dades

, programadas foram efetuadas

AVALIA(}AO DO INDICADOR: A comlssao atnbUI 0 atendlmento mtegral a0 mdtcador

PONTUAQAO 20’'PONTOS.

| \ P | de reviséo de 6bito . emitido pela
7 | COMISSAO DE REVISAO em funcionamento, 3° Quadrimestre: Unidade -
DE OBITO analisando 100% - Apresentar: respeitandoo . |
‘ dos prontuarios de atas das reunibes e exigidono -
obitos, apontando | relatorios quadrimestrais das agoes Quadrimestre, :
'sugestbes para a desenvolvidas (subscritos por 2 | -incluindo Atas das |
melhoria da -. representantes legais) Reunides, €
qualidade do Apresentar:. Cronograma, rela-térios_ das
prontuario médico e Composi¢éo, agles.
do preenchlmento Regimento, desenvolvidas

Manter a comissao

.. 1%e 2° Quadrimestre:
.Apresentar: Cronograma,
; Composicao;
Regimento,

Calendario, atas das reunides e
relatorios quadrimestrais das agbes
desenvolvidas (subscritos por 2

~representantes legais).

Relatorio mensal

;%$
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PREFEITURA DE

- Santos | Lo - - GG2007
do Atestado de Calendario, e agdes a serem
6bito e eventuais desenvolvidas no ano seguinte.
inconsisténcias .,

. Pontuagéo: o~
. Atingiu 100% da meta, 20 pontos.

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

_ Abaixo de 70%, néo. pontua.

* { indicador.

| Avaliados 100% dos prontuarlos de 6bitos conforme relatorio com os segumtes numeros:

Janeiro: Adulto - 13; Neonatal — 01; Fetal - 02 TotaI de Obltos 16 - 100% anahsados

Fevereiro: Adulto — 12; Neonatal - 00; Fetal — 03 — Total de Obltos 15 - 100% analisados

Margo: Adulto — 23; Neonatal - 00; Fetal — 04 — Total de Obitos: 27 - 100% analisados
Abril: Adulto —20; Neonatal - 01; Fetal - 01 = Total de Obitos: 22 - 100% analisados
| Total do‘quadrimestre: Numeros de 6bitos: 80; Nﬂmeros de Obitos avaliados: 80 -100% dos prontuarios an,alisados.
AVALIAGAO DO INDICADOR Diante dos dados apresentados a comissao atnbun 0 atendrmento integral ao

.PONTUACAO: 20 PONTOS.

. 1° e 2° Quadrimestre: Apresentar. -
Cronograma, Composwac
Regimento,

Calendario, atas das reunides, ‘ ‘
resultado dos indicadores
encaminhados a Vigilancia'.
Epidemiolégica e
relatorios quadrimestrais das agbes
desenvolvidas (subscritos por 2
" representantes legais) -

~Apresentar a 3° Quadrimestre: - Relatério mensal
COMISSAO DE Comisséo de Apresentar: respeitando .o .
CONTROLE DE Controle'de atas das reunides, resultado dos exigido no
.| INFECGAQ HOSPITALAR | Infecgéo Hospitalar indicadores encaminhados a Quadrimestre,
(CCIH) (CCIH) em Vigilancia Epidemiologica e emitido pela’ "
funcionamentoe de | relatorios quadrimestrais das agdes |- Unidade, incluindo

acordo com a

| legislagdo em vigor,

desenvolvidas (subscritos por 2
representantes legais).

- mantendo a taxa de Apresentar: Cronograma, agoes
Infecgéo Hospitalar | - Composigao, desenvolvidas. '
em até 2%. Regimento, &

Calendario, e agOes a serem
desenvolvidas no ano seguinte.

‘ Pontuagao
Atingiu 100% da meta, 30 pontos.

Atas das Reunioes
e relatorio das

4”/
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Atingiu entre 99% e 70% da meta,

10 pontos.

Abaixo de 70%, nao pontua.

'| Apresentada as Atas das reunioes e as informagdes transmitidas a Vigilancia conforme estipulado pelo indicador.

Taxa bruta
-Janeiro: 1,15%, Fevereiro: 0 79%, Margo 0,0,28%; Abnl 0, 14%
Média: 0,59
Nota - relatorio parcial devido as infecgoes. de sitio cirurgico serem contablllzadas em ate 30 dias de V|g|IanC|a pos

cirtrgica

AVALIAQAO DO INDICADOR: Dlante dos dados apresentados a comlssao atribui o atendimento integral ao |

| indicador.

VPONTUAQAO. 30 PONTOS,

- INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVO

-1°, 2° e 3° Quadrimestre

' Ofertér 100% das‘ metas

_ Quantitativas por exames

pactuados:
usG 5568
d SISREG: 5568 |
|| CROSS (SIRESP):
: S ' .
ECO / Doppler 2.600
SISREG: 2600 - : ) £
: Disponibilizar CROSS  (SIRESP): Relatério emitido
{9 | * ' SADT EXTERNO agenda de SADT | | .0 i pelo DEREG/SMS,
o | pactuado. || Tomografia 5.920 dos exames
Estratificado SISREG: 5.440 regulados pela
Municipio/Estado | | CROSS(SIRESP):4 . *Municipalidade e
SISREG/CROSS 80, - - Relatorio da
(SIRESP). Endoscopia: - . Instituicdo
- SISREG: 680 1.000 pmgfgggaé‘:s‘;iﬁada
g(I)QOS_S(SIRESP)B “ac CROGS
‘ — : (SIRESP) Estado.
Colonoscopia: i _
SISREG: 540 700
CROSS(SIRESP)
! 160 »
Broncoscopia: © :
SISREG: 44 72

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS:
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CROSS(SIRESP);
28

Mamografias 5.280
SISREG: 5280

| CROSS (SIRESP):
0 L
'| Raio X : 2.400
SISREG: 2400
CROSS (SIRESP):
0

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta média
quadrimestral por exame, 80
pontos

Atinéiu entre 99% e 70% da meta
. medla quadrimestral por exame, 60
- pontos. -

Abaixo de 70% da meta média
quadrimestral por exame, n&o |
| pontya. ~

Total de exames efetuados:

| Janeiro: USG: 1.418, ECO/DOPPLER: 665,Endoscop|a 251 CoIonoscopla 176, Broncoscopla 18, Tomografa
1.481; Raio X: 600; Mamografa 1828 - . .
Total: 5929 :

’

Fevereiro: USG: 1.215, ECO/DOPPLER: 624 Endoscopla 260, CoIonoscopla 95, Broncoscopla 18, Tomografa: ‘

1:480; Raio X: 600; Mamografia: 1320
Total: 5.692,

Margo: USG: 1.463, ECO/DOPPLER: 703, Endoscopla 260, Colonoscopla 175, Broncoscopla 18 Tomografa
1.480; Raio X: 600; Mamografia: 1320
Total: 6.019.

Abril: USG: 1.472, ECO/DOPPLER 674, Endoscopla 248, Colonoscopla 175 Broncoscopla 18, Tomografa ,‘
1.481; Raio X: 600; Mamografia: 1320
Total: 5.986.

Total quadrimesti'e:
‘USG: 5:568 (100%)
ECO/DOPLLER: 2.666 (103%)

Endoscopia: 1.017 (102%) : ‘ : ‘ ' '
Colonoscopia: 701 (100%) , ' e Py T ‘

Broncoscopia: 72 (100%) - ' ; ' _ ‘ /é :
Tomografia: 5.922 (100%) ' ‘ |5 N @ ‘
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- | Mamografia: 5.280 (100%) ~
Raio X: 2.400 (100%)
Total: 23.626 (100%)
AVALIAC.AO DO INDICADOR: A comissé&o atnbur 0 atendlmento mtegral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 80 PONTOS.
| Manter Taxa de Ocupagéo de leitos | Relatorio emitido
'| - da UTI Adulto igual ou superiora | pelo DEREG/SMS

J

10 | TAXAS HOSPITALARES

10.1 85%, na média quadrimestral. © com extragao dos
Taxa de Ocupagéo ' sistemas oficiais. E
UTI Adulto. Pontuagao: Relatério da
Estratificado Atingiu 100% da meta, 40 pontos. Instituicéo
Municipio/Estado | demonstrando a
SISREG/CROSS At|ng|u entre 99% e 70% da meta, | ocupagdo dos leitos
(SIRESP). ' i 15 pontos. regulados pelo
' | CROSS (SIRESP)
Abaixo de 70%, n&o pontua Estado.
- 10.2 Manter a TOH da Clinica Médica Relatério emitido
Taxa de Ocupagéo “igual ou superior a 85%. pela Instituigdo com
Hospitalar — TOH. : - estratificagé@o dos

Pontuagdo:

- Atingiu 100% da meta, 25 pon’gosk.

| Atingiu entre 99% e 70% da meta,

sistemas oficiais.

15 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua. : 2%
10.3 Manter TMP da: - Relatorio emitido
Tempo Médio de , ‘ pela Instituigdo com
Permanéncia — Clinica . Até 04 estratificagéo dos
TMP. Obstétrica dias sistemas oficiais.
' RPN ¢ Informando o
Clinica Médica tempo médio de
(estratificando e permanéncia da
excluindo os _Clinica Médica
casos sociaise | total, estratificando
" pacientes ‘Até 09 0s casos sociais €
internados para dias - pacientes
0 servico de o g mtemad_os para o |
 (endoscopia; sehiga de.
colonOséopia E (GdusEEpia
’ s colonoscopiae
bryon(l;oscopla).-« broncoscopia).
L a1 Ate 03 :
thca Cirtrgica dis:

Apresentar demonstrativos

diferenciados dos leitos regulados

pelo SISREG e pelo CROSS.

Pontuago: Atingiu 100% da meta,
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- Santos ,
“35 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
‘ 25 pontos.
Abaixo de 70%, néo pontua.
104 Manter a TMH inferior a 4,5%. » Relatorio emitido
Taxa de - | pela Instituiggo.
Mortalidade Pontuagéo: Atingiu 100% da meta,
Hospitalar — TMH.. 35 pontos. -
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
' 20 pontos. ‘
Abaixo de 70%, ndo pontua. -
105 Manter a TMl inferior a 4%. . Relatorio emitido
Taxa de' : o pela Instituicéo.
Mortalidade Pontuagao: Atingiu 100% da meta,
Institucional ~ TMI. 35 pontos.
N " Atingiu entre 99% e 70% da meta,
20 pontos.
. _Abaixo de 70%, ndo pontﬁa. |
106 - ‘Manter a TR inferior a §%. Relatorio emitido
Taxa de " pela Instituigao. -
Reinternagdo pelo | Pontuagéo: Atingiu 100% da meta, ' L ‘
mesmo diagnostico, | 35 pontos.
em30dias.” - | . - - : : ‘
S Atingiu.entre 99% e 70% da meta, .
; 15 pontos.
Abaixo de 70%, néo pontua.
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10.7.1

Manter a TPC inferior a 35% em
relag&o ao nimero total de partos,

excetuando as indicagGes
cesarianas no cumprimento da Lei
Estadual 17137/2019 devidamente

) comprovada conforme
regulamentag&o da Lei. -

Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta, 35 pontos.

10.7 Atingiu entre 99% e 70% da meta,
. Taxa de Parto 15 pontos.
Ceséro - TPC. '

Abaixo de 7()%, nao pontua.

Relatorio de
procedimentos
realizados através
do DEREG/SMS,

incluindo
apresentagéo de
“Termo de
Consentimento
Livre e Esclarecido”
das parturientes;
apresentado pela
Instituigao, com os
pré-requisitos
legais atendidos e
apresentar relatorio |
com Classificagao

~~ de Robson delalVv
excetuando as
cesareas a pedido.
Relatorio informado-
g 10.7.2 através do
P - Apresentar 100% de CID DEREG/SMS.
_ secundério nas AlH de parto
cesareo.
~ Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 25 pontos.
| Atingiu entre 99% e 70% da meta,
' 10 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua.
10.1 - Taxa de Ocupagéo UTI Adulto :
~™, | Janeiro: CROOS: 90,32%; SISREG: 101,62%. Total: 97,37%

Fevereiro: CROOS: 83,93%; SISREG: 103,28%. Total: 95,93%
-Margo: CROOS: 91,40%; SISREG: 99,03%. Total: 96,16%
Abril: CROOS: 101, 13%; SISREG: 98,99%. Total: 99,79%

. Total: CROOS: 91,69%; SISREG: 100,73%. Total 97 31%

| Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendlmento integral ao lndlcador
PONTUAGAO: 40 PONTOS. :

10.2- Taxa de Ocupagao Hospltalar TOH

Clinica Médica

Janeiro: CROOS: 58,76%; SISREG: 87 66%. Total: 75,71%
Fevereiro: CROOS: 82,77%; SISREG: 86,10%. Total: 84,84%
“Margo: CROOS: 73,60%; SISREG:98,31%. Total; 88,62%
Abril: CROOS: 76,41%: SIISREG: 95,30%. Total: 87,83% .

’ _Média: CROOS: 72,88%; SISREG: 91,84%. Total: 84,25%

‘ Diante dds dados apresentados a comisséo atribui o.'afendimehto.parciél ao indicador |

b R 2
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PONTUAGAO: 15PONTOS

10.3 - Tempo Médio de Permanéncia - TMP
Clinica Obstétrica
‘Janeiro: 3,81; Fevereiro: 3,96; Marco: 3,80; Abril: 3,83.

Média: 3,85.

Clinica Médica : , '
Janeiro: CROOS: 9,81%; SISREG: 5,95%. Total: 6,81%
Fevereiro: CROOS: 9,84%; SISREG: 8,01%. Total: 8,60%
Margo: CROOS: 9,38%; SISREG: 8,77%. Total: 8,96%
,Abril: CROOS: 11,00%; SISREG: 7,70%. Total: 8,59%
Total: CROOS: 10,01%; SISREG: 7,61%. Total: 8:24%

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

Clinica Médica

Sem os Casos Sociais

Janeiro: CROOS; 9,81%; SISREG: 4 97%. Total: 6,02%
Fevereiro: CROOS: 9,84%; SISREG: 6,20%. Total: 7,32%
"|' Margo: CROOS: 9,38%; SISREG: 6,18%. Total: 7,13%
Abril: CROOS: 11,00%; SISREG: 5,73%. Total: 7,09%
Total; CROOS: 10,01%; SISREG: 5,77%. Total: 6,89%

Clinica Médica .

Sem os Casos Sociais.e as Colonoscopia

| Janeiro: CROOS: 13,62%; SISREG: 9,67%. Total: 10, 85%
Fevereiro: CROOS: 15,05%; SISREG: 11,11%. Total: 12, 50%

Margo: CROOS: 15,55%; SISREG: 9,78%. Total: 11,47%;

Abril: CROOS: 15,50%; SISREG: 10,19%. Total: 11,87%

Média: CROOS 14 93%; SISREG: 10,19%. Total 11.67%

Cllnlca Clrurglca
Jangiro; CROOS: 1,79%; SISREG 2,12%. Total: 199%,

Fevereiro: CROOS: 2,17%; SISREG: 1,85%. Total: 1,98%,
Margo: CROOS: 1,78%; SISREG: 204% Total: 195%,
Abril: CROOS: 2,00%; SISREG: 1,78%. Total: 1,86%

To_tél: 'CROOS: 1,94%; SISREG: 1,95%. Total: 1,95%

*0 tempo médio de permanéncia dos pacientes da Clinica Médica vem aumentando em virtude do perfil | /
‘epidemioldgico e dos casos recebidos pelo NIR. Observa-se que a quantidade de casos de internagéo de longa
permanéncia de pacientes que ndo conseguem ser encaminhados para outros pontos do sistema diminuiu, pelo
aumento da articulagéio-entre os pontos de assisténcia. No entanto, pacientes provenientes da regulagéo com maior
gravidade e colonizados fazem com que seu tempo médio de internag@® aumente. Ao final do quadrimestre havia 09"
pacientes de longa permanéncia; 01 amais que no quadnmestre antenor sendo que nesse periodo foram reahzadas

04 altas

| Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendlmento parcial ao |nd|cador

PONTUA(}AO 25 PONTOS.

4Ry e &
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| Janeiro: 201% Fevereiro: 1,91%; Margo: 3,17%; Abrll 292%

'PONTUAGAO: 35 PONTOS.

| Média do quadrimestre: 2,32%

’10 7.1 = Taxa de Parto Cesareo - TPC Excetuando os casos por lei-

10.4 - Taxa de Mortalidade Hospitalar - TMH

Média do quadrimestre: 2, 50%

Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendlmento integral ao indicador.

105 - Taxa de Mortalidade Institucional - TMI ‘.
Janeiro: 1,72%; Fevereiro: 1,75%, Margo: 3,03%, Abril: 2,79%

Diante dos dados apresentados a comlssao atribui o atendlmento mtegral ao indicador.
PONTUAQAO 35 PONTOS

10.6 - Taxa de Reinternagéo - TR

Janeiro: Taxa reinternag&o: 5,75. Executando as reinternagdes programadas e partos: 3 16%,;
Fevereiro: Taxa reinternagéo: 6,84%. Executando as reinternages programadas e partos: 3,34%;
Marco: Taxa reinternagéo: 5,93%. Executando as reinternages programadas e partos: 2,76%;
Abril: Taxa reinternagéo: 6,41%. Executando as remternagoes programadas e partos: 2,51%

Média do quadrimestre: Taxa remternagao 6,23%. Executando as remternagoes programadas e partos:
2, 94% .

Dlante dos dados apresentados a comisséo atribui 0 atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 35 PONTOS. ,

Janeiro: 37,70%, Feverelro 34,71%, Margo:27,12 %, Abril: 25,84%
Média do quadrimestre: 30,32%

10.7.2 - Apresentar CID secundario na AlH de parto cgséreo. ¢ R g
Janeiro: 100%; Fevereiro: 100%; Margo: 100%; Abril: 100% ‘ -

Média: 100%

10.7.1 - Diante dos dados apresentados a comisséo, atribui 0 atendlmento mtegral ao. lndlcador :
PONTUAGAO: 35 PONTOS . :

10.7.2-Diante dos dados apresentados a comiss&o atnbw 0 atend|mento mtegral ao mdlcador
PONTUA(;AO 25 PONTOS.

AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comisséo atribui o atendimento parcial aos indicaddres '
TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 245 PONTOS. =
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Manter Protocolos de Seguranga do
| Paciente de forma Institucional,
Manter agdes de bem como manter sistematica de
promogao da monitoramento e gestdo de riscos . '
seguranga do . apresentando passo a passo para | ‘Relatorio de visita
i ) paciente e a acreditagao. - in loco realizado
11| GESTAO DACLINICA melhoria da _ ; pelo gestor
qualidade, Pontuagéo: municipal por meio
conforme RDC 36 . | Atingiu 100% das agdes, 40 pontos; de equipe do
de 25 de julho de . ' DEREG.
2013. Atingiu entre 80% e 99%, 30
- ‘pontos;
Abaixo de 80%, 20 pontos.

O Hospital apresentou toda a documentagéo estabelecida no-indicador para comprovagéo do seu atendimento. O
*Departamento de Regulagéo Municipal apresentou o relatério de avaliagao ratificando o atendimento ao indicador.

AVALIAQAO DO INDICADOR A comissao atribui atendlmento mtegral ao indicador:

PONTUA(;AO 40 PONTOS.
Notificar cirurgias agendadas-e Relatério
. suspensas. informando o
1 ' : Monitorar, ' A : quantitativo de
12 CIRURGIAS identificar e : Pontuagéo: 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
cirurgicos. o 20 pontos. motivos
. ‘ . administrativos e
Abaixo de 70%, nao pontua. outros emitidos
o pela lnstltwgao

Janeiro: Clrurglas agendas 186 - Cirurgias suspensas: 19 Sendo 12 (relacionadas ao paciente/ mstabuhdade :
clinica do paciente), 01 (fatores internos) e 06 (falta do paciente). :

Fevereiro: Cirurgias ag—endas: 166 — Cirurgias susbensas: 14 - Sendo: 05 (relacionadas ao paciente/
instabilidade clinica do paciente), 02 (fatores internos) e 07 (falta do paciente).

Margo: Cirurgias agendas: 167 - Clrurglas suspensas: 20 - Sendo: 09 (relacionadas ao paciente/ lnstablhdade
clinica do paciente), 05 (fatores mternos) e 06 (falta do pamente) _ / A

Abrll Cirurgias agendas: 180 - Clrurg|as suspensas: 10 - Sendo: 06 (relacionadas ao paciente/ instabilidade
clinica do pacnente) 02 (fatores lnternos) e 02 (falta do pamente)

Total de cirurgias cancelas: 63

Nota da unidade: - ‘

*Instabilidade clinica: condlgoes que definiu a suspensao do procedlmento no momento da admissao do pacuente a
saber: pico hipertensivo com encaminhamento ao cardiologista (19), sindrome gripal (01), n&o' suspenséo do
anticoagulante (01); dextro alterado (02), aguardando término do tratamento (01), anticorpos irregulares (02),
alteracao laboratorial (01), quebra de jejum (03), abcesso de parede abdominal (01) e'inseguranca do paciente no

_centro cirtrgico (1). @
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** Relacionadas a Instituigdo: 06 casos, o tempo de cirurgia excedeu 0 horario programado em virtude da
gravidade e extensdo das' cirurgias, ocasionando o reagendamento das cirurgias posteriores da grade diaria, 01
caso lotagdo da UTI Adulto extinguiu a reserva técnica da vaga para transferéncia do RPA, 01 caso houve
descontinuidade de uso do equipamento — em virtude de falha — utilizado para cirurgia endovascular; 01 caso a
cirurgia foi ‘suspensa por quebra do padrdo-de qualidade do instrumental, verificado na segunda checagem,
realizada antes do inicio da. cirurgia e 01 caso de reprogramagéo da cirurgia por reavaliagéo, sendo o pamente
encaminhado para ambulatorio.

Dos 10 procedimentos cirlrgicos -suspensos 04 foram reagendados e reallzados dentro do quadnmestre 1
desisténcia, permanecendo 05 pacientes aguardando uma nova data. .

***Nesse quadrimestre, 33% dos procedimentos cirlirgicos eletlvos néo foram realizados em vurtude de falta dos
pacientes. Foram 21 faltas, sendo que destes, 08 paCIentes ao serem novamente contactados mann‘estaram desejo
de cancelamento do procedimento cirlirgico.

**Também observamos 16% de remanejamentos re|aC|onados a fatores internos. lmportante destacar que o
dimensionamento do tempo médio cirtrgico foi um fator determinante nos reagendamentos dos segundos pactentes
visto a complexidade dos casos na hora da abordagem. ‘

“™ | Providéncias para regularlzagao das cirurgias suspensas
’ Cirurgias realizadas: 14

Pacientes reavaliados e aguardando nova data de cnrurgua 11
Pacientes agendado no ambulatério: 10

Pacientes que desistiram de realizar o procedimento: 08
Pacientes aguardando liberagao médica: 20

s

AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comissao atribui atendimento integral ao |nd|cador
i PONTUA(;AO 30 PONTOS. \

Manter no quadrimé_stre a’
. disponibilizagéo da agenda dos :
Disponibilizar procedimentos cirurgicos nesse | . Relatério fornecido
3 s, agenda para tema como se segue: pela SEAGEN
13 ]  PLANEJAMENTO procedimento : ; - através do
: FAMILIAR cirirgicoem | L aqueadura Tubéria I 1OOJ DEREG/SMS. R
‘ , atendimento ao 9 “ X
o | * Planejamento, Pontuagéo: '
Familiar. Atingiu 100% da meta, 40 pontos. ‘
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
20 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua.
‘Apresentados os seguintes dados:
Laqueadura
Janeiro: 25, Fevereiro: 25, Margo: 25, Abrll 25

Total: 100

PONTUAGAO: 40 PONTOS,

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comisséo atribuiu atendimento intégral ao indicador.
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14 | PROCEDIMENTOS
" ENDOVASCULARES

-Realizar cirurgias
de alta
complexidade
endovascular
encaminhados pela
Regulagéo
Municipal -
DEREG.

1°,2° e 3 Quadrimestre
., Realizar 100 % das metas
quantitativas por procedimento
pactuado quadrimestraimente:

‘| - Namero de Saidas

Cirargicas 36

- (Angioplastias)
"~ Namero de 44

_quadrimestral por procedimerito,

_ Arteriografias

Pontuagao
Atingiu 100% da meta média
quadrlmestral por procedimento, 50
pontos. .

Afingiu entre 99% e 70% da meta
- media quadrimestral por
‘ procedimento, 25 pontos.

Abalxo de 70% da meta média .

nao pontua.

Relatério informado
através do
DEREG/SMS. -

Namero de Saidas Cirtrgicas (Angioplastias)

Janeiro: 09, Fevereiro: 10 Margo: 02, Abril: 18 .

Total: 36

Nimero Arteriografias

Janeiro: 09, Feverelro 10, Margo 0 Abril: 18

- Total: 37

AVALIAQAO DO INDICADOR: A comisséo atnbmu o atendlmento parcnal ao |nd|cador

) PONTUA(}AO 25 PONTOS.
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1% 2° e 3° Quadrimestre -
' : Realizar quadrimestralmente os’ Relatorio emitido
- Realizar Cirurgias procedimentos cirlirgicos nesse pelo DEREG/SMS,
_ de Endometriose tema como se segue: dos procedimentos
CIRURGIAS DE conforme |, realizados pela
15 atendimento no Municipalidade e

ENDOMETRIOSE"

Ambulatério Pré-
Cirargico de
Ginecologia, cujo 0
numero de vagas

_ S&0 previamente

definidas pelo
DEREG.

Numero de Saidas

CirGrgicas 16

~ Pontuagao:
Atlnglu 100% da meta, 50 pontos.
Atingiu de 99% e 70% da meta, 25
pontos. J
Abaixo de 70%, ndo pontua.

Relatorio da
Instituicdo
apontando a
produgdo destinada
ao CROSS
(SIRESP) Estado.

Janeiro: 08, Fevereiro: 04, Margo
Total: 21-

05, Abril: 04

M
|~

AVALIA(,‘.AO DO INDICADOR: A comlssao atribuiu o atendlmento integral ao |nd|cador

PONTUAQAO 50 PONTOS.

' TRANSPORTE

16 | INTERINSTITUCIONAL

Disponibilizar
Transporte em
Viatura Movel

adequado ao perfil

da remogao com

Recursos Humanos

completos e

compativeis com 0
porte da Remogao.

Transportar os pacientes internados
que necessitem de Remogéo para
‘outros Servigos, inclusive para
realizagao de eventuais Exames
Subsidiarios ou-Interconsultas fora
do ambiente hospitalar. Informar
todos os casos pontuais de . -

excegao.

- Pontuago:

Ati‘ngiu 100% da meta, 30 pontos. '

‘ Abalxo de 100%, ndo pontua '

~ mensal com todas

Apresentar planilha

as remogoes
realizadas no
periodo,
informando data,
horario de
saida/chegada,
sigla do nome dos
. pacientes; da.
equipe profissional
e indicagdo do
destino,
estratificando os:
tipos de remogao

Apresentado planilha mensal com todas as remogoes realizadas no periodo, mformando data, horario de
saida/chegada, sigla do nome dos pamentes da equipe proﬂssmnal e indicagao do destmo estratlf cando os tip %

remogao
Janeiro: 34 remogdes

Fevereiro: 40 remogoes:

Margo: 432remogoes-

Abril: 34 remogoes

Total Quadrimestre: 150 remogdes

AVALIA(}AO DO INDICADOR A comissao atnbu1 atendlmento integral ao indicador

. PONTUA(}AO 30 PONTOS
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i
e

unidade e a efetiva
classificagéo de risco.

inicio da classificagao
de risco em até 10 ‘
minutos.

Pontuagﬁd:
“Atingiu 100% da meta
pontua 50 pontos,

Apresentar 0s
demonstrativos mensais
: estratificados conforme
= 17.1 Implantar protocolo de classiﬁcagéo-r - Relatorlo
monitoramento gerencial -|  de risco estabelecido apresentado pela
- ~ e de tempo de espera por pelo municipio, Instituigdo extraido
17 ' CLASSIFICACAO DE consulta médica no PA - monitorando tempo de- " do sistema
, RISCO . Obstétrico apos espera para consulta INTEGRA
acolhimentona’ médica no PA Obstétrico , ' '
classificagéo de risco, apos respectivo
estratificando o nimero de acolhimento.-
todos os atendimentos o
reallzados e a origem do Atendimento em até:
paciente. * Vermelho — Imediato |
* Laranja - até 15
- minutos
o~ * Amarelo - até 30 .
. Minutos.
_*Verde - até 120
minutos.
*Azul - até 240 minutos.
y Pontuagao: ,
‘Atingiu 100% da meta
pontua 50 pontos,
Abaixo ndo pontua.
Apresentar 0s
" demonstrativos
_ mensais estratificados | :
17.2 Implantar de monitoramento de Relatério
monitoramento gerencial | - intervalo de tempo | - apreseritado pela -
- de tempo de espera’ entre a chegada do Instituigao extraido
— entre a chegada a usuério na Unidade e o do sistema
N INTEGRA.

Avaliagéo do lndicador: -

médica no PA Obstetrlco

Abaixo ndo pontua.

Janelro Vermelho: 00:00:00 - Laranja 00:15:00 - Amarelo; 00:26:00 - Verde: 00: 56:00 — Azul: 00:52:00
Fevereiro: Vermelho: 00:00:00 - Laranja: 00:18:00 - Amarelo: 00:22:00 — Verde: 01:01:00 — Azul: 01:22:00

17.1 - - Apresentado pela Insﬂtwgao 0s segumtes dados extraldos de relatorio oficial: tempo de espera por consulta

(¢

Margo: Vermelho 00:00:00 - Laranja: 00 14:00 - Amarelo: 00:22:00 — Verde: 01:01:00 = Azul: 01 23 00
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Abril: Vermelho: 00:00: 00 - Laranja 00: 14 00 - Amarelo: 00:29:00 - Verde 01:06:00 — Azul: 01:32: OO

Média quadrlmestre vermelho: 00:00:00
Média quadrimestre laranja: 00:15:00
-Média quadrimestre amarelo: 00:24:00
Média quadrimestre verde: 01:01:00
Média quadrimestre azul: 01:17:00

Origem do.Paciente: . -

Janeiro:
Vermelho: Santos: 03 (75%) - P.Grande: 01 (25%) - Total: 04 (100%). ‘
Laranja: Santos: 08 (72,73%) - S.Vicente: 01'(9,09%) — P.Grande: 01 (9,09%) — Guaruja: 01 (9,09%) — Total: 11
(100%). : ’

-Amarelo: Santos: 60 (54,55%) — S.Vicente: 20 (18,18%) — P.Grande: ‘14 (12, 73%) - Guaruja: 10- (9, 09%) -1,

Cubatao: 05 (4,55%) - Itanhaém: 01 (0,91) - Total: 110 (100%).
Verde: Santos: 550 (67,40%) — S.Vicente: 109(13,36%) — P.Grande: 103 (12,62%) ~ Guaruja: 36 (4, 41%) -
X ' Cubatéo: 11 (1,35%) - Itanhaém: 02 (0,25) - Outros: 05 (0,61) - Total: 816 (100%).
~Azul: Santos: 58 (71,60%) - S.Vicente: 07 (8,64%) — P.Grande: 07 (8,64%) — Guaruja: 07 (8,64%) — Cubatéo:
02 (2,47%) Total: 81 (100%). : R e

Fevereiro: - ‘ «
Vermelho: Santos: 0 (0%) — S.Vicente: 0 (0%) — P.Grande: 0 (0%) —Guaruja: 0 (0%) ~Cubatéo: 00 (%) Total
© (0%).: ' X "
Laranja: Santos: 2 (100%) - S.Vicente: 0 (0%) - P.Grande: 0 (0%) — Guaruja: 0 (0%) — Cubatéo: 0 (0%) Total:
02 (100%) : : = . “ :
Amarelo: Santos: 79 (56,03%) - S.Vicente: 24 (17,02%) - P.Grande: 22 (15,60%) — Guaruja: 10 (7,09%) -
Cubatao: 05 (3,55%) — Outros: 01 (0,71) - Total 141 (100%) ‘. :
Verde: Santos: 561 (68,50%) — S.Vicente: 95 (11,60%) — P.Grande: 91 (11,11%) — Guaruja: 56 (6,84%) —
» Cubatdo: 13(1,59%) — Itanhaém: 01'(0,12) — Outros: 02 (0,24) - Total: 819 (100%). =
Azuli Santos: 25 (83,33%) - SVicente 04 (13,33%) - P.Grande: 01 (3,33%) = Guaruja: 0 (0%) — Cubatao: 0
(0%) Total 30 (100%) : 51 V :
Margo: : P Lo ' ‘ ‘
" Vermelho: Santos: 01 (50,00%) — S.Vicente: 0(0%) _P.Gran'de: 0 (0%) — Guaruja: 00 (0%) - Cubatao: 0 (0%)
- Bertioga (01)- Total - 02 (100%). L 3 . '
Laranja: Santos: 08 (54,14%) — S.Vicente: 01 (7,14%) — P.Grande: 02 (14, 29%) - Guaruja: 02 (14,29%) -
Cubatéo: 01 (7,14%) - Total: 14 (100%). : ST
Amarelo: Santos: 85 (64,39%) — S.Vicente: 19 (14,39%) - P.Grande: 18 (13 64%) Guaruja: 05 (3,79%) -
Cubatao: 05 (3,79%) - Total: 132 (100%). . 3 :
- Verde: Santos: 569 (64,59%) — S.Vicente: 140(15,’89%) P.Grande: 92 (10,44%) — Guaruja: 47 (5,33%) -
; Cubatéo: 26 (2,95%) - Itanhaém: 01 (0,11) ~ Outros: 06 (0,68) Total: 881 (100%). $1 5
- Azul: Santos: 38 (69,09%) — S.Vicente: 07 (12,73%) — P.Grande: 06 (10,91%) — Guaruj&: 04 (7,27%) -
Cubatao: 0 (0%) Total 55 (100%). ’ : o

Abil: ’ ' ’ , :

Vermelho: Santos: 02 (50 00%) - S.Vicente: 0 (‘%) P.Grande: 01 (25%) Guaru;a 01 (25%) - Cubatﬁo%
(0%) Total: 04 (100%). g

Laranja: Santos: 06 (75,00%) — S.Vicente: 0 (%) — P.Grande: 00 (0%) - Guaruja: 01 ‘(1‘2,50%) - Cubatao: 01
(12,50%) Total: 08 (100%). :

. Amarelo: Santos: 81 (58,27%) — S.Vicente: 30 (21, 58%) P.Grande: 15 (10,79%) = Guaruja: 08 576% :
Cubatéo: 03 (2,16%) - Itanhaém: 01 (0,72) — Outros: 01.(0,72) - Total: 139 (100%). . @

. Verde: Santos; 532 (67, 68%) S.Vicente: 115 (14,63%) — P.Grande: 79 (10,05%) — Guaruja: 47( 5,98%) -

I
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Cubatéo: 10 (1,27%) - Outros: 03 (0,38)Total: 786 (100%). - 5. £ &
~ Azul: Santos: 31 (91,18%) - S.Vicente: 03 (8, 82%) P.Grande: 0.(0%) — Guaruja: 0 (0%) — Cubatéo: 0 (0%)
Total: 34 (100%). ' e

Considera(;(")es: sem casas decimais ( se tivesse nao pontuaria)
Avaliagdo do Indicador: A comisséo atribui o néo atendimento ao indicador.
PONTUACAQO: 00 Pontos. «

17.2 - Apresentado pela Instituicéo 0s seguintes dados extraidos de relatorio oficial: tempo de espera entre a
chegada a unidade e a efetiva classificagao de risco

Setembro: Totem para Classificagao: 00:17:00.

Outubro: Totem para Classificagao: 00:13:00.

Novembro: Totem para Classificagao: 00:10:00.

Novembro: Totem para Classificagéo: 00.09:00.

Média do Quadrimestre: totem para classificagdo: 00:12:00. -
17.2 - Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o ndo atendimento ao indicador, -

| PONTUAGAO: 00 Pontos
Justificativa: Ultrapassou o tempo de espera entre a senha e a classificag3o de risco permitido de ATE 10 mmutos

AVALIACAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui 0'n&o atendimento aos indicadores
TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 00 PONTOS

(02023

| Avaliagao do Indicador: Apresentado relatorio pela Instituigao. '

Janeiro: Total de exames laboratoriais: 1.296/ Tempo médio de liberag&o:00:52:01
Total de exames imagem: 09/ Tempo médio de liberagéo: 01:02:27.

‘Fevereiro: Total de exames laboratoriais: 1.169/ Tempo médio de liberaco:00:40: 05
Total de exames imagem: 04/ Tempo médio de libeéragao: 00:36:45.

Margo: Total de exames laboratoriais: 1.444/ Tempo médio de liberagéo: 00:39:23
Total de exames imagem: 03/ Tempo médio de liberagao:.00:43:00.

Abril; Total'de exames laboratoriais: 1.265/ Tempo médio de liberagao; 00:44:57
Total de exames imagem: 06/ Tempo médio de liberagao: 00:33:20.

'Atingir ameta
« estabelecida em até 1
Implantar hora o resultado de | Reat4rio planjihado
e monitoramento de - b A e apresentado pela
TEMPO DE RESPOSTA : Ly laboratoriais e de P . pela
PARA RESULTADO DE tempo em até 1 hora, imagem. : Unldade, com
EXAMES LABORATORIAIS | entre a realizagdo da ; inclusdo de
18 NO PRONTO - consulta médica e ~ Pontuagéo: certificagao pelo
- ATENDIMENTO resultado de eventuais | . Atingiu 100:/0" da meta - prestador do
QERTRIRICY exames laboratoriais e | . Pontua 40 pontos servigo na
. i Atingiu entre 99% e 80 % ; e
de imagem dest!nados dameta-pontua20 | disponibilizagao do
ao Pronto Atendimento pontos resultado.
Obstétrico. Abaixo de 80% -
nao pontua.

v
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Tempo Medio do quadﬁmestre exames laboratoriais: 00:44:07.
Tempo Médi‘o do quadrimestre exames imagem: 00:43:53.

Média no quadrimestre: 00:44:00

.| Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento total ao-indicador.
PONTUA(;AO TOTAL: 40 Pontos.

A somatéria dos indicadores totaliza 855 (oitocentos e cinquenta e cinco) pontos, onde aferimos que 0
enquadramento do cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato
de Gestéo perfaz o percentual do valor da parte 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 integrante da mesma.

~ ELOISA FRAGA LOPES GALASSO -—‘.Presidente

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU — Suplente

ELLEN DE ALMEIDA KECHICHIAN ~ Tltular : ' | : S
.THABATAMARTINS DOS SANTOS - Suplente / \-?@05556:‘ A .

MARCO SERGIO NEVES DUARTE,— Titular o ; . }l)’mp v

SERGIO ROBERTO MENDES - Suplente @k\ 7
RUBIA LORRAINE FERNANDES VALENTE- Titlar

" ARIANE MATIAS CORREA— Suplente J\,m }Q © Qomu/\f@/

* GEOVANA DOMINGOS NUNES - Titular

FLAVIA MENDES DE SOUZA- Suplente o é{ﬁ i MB oo

JOSE VO DOS SANTOS - Titular

SILAS DA_S_ILVAfSUpIente o ( ¥ ‘ ) X: i .
DANIELE AUGUSTOQCor{\/idada ' \@ M o

CATIANA LEME BRAGA Convidada MM
Amkﬂj’p“ ‘Dmbu‘l.(b—f - P

T~ .
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Santos, 23 de fevereiro de 2026.
ERRATA

Eu, Eloisa Galasso, atual Presidente da Comissdao de Acompanhamento e
Fiscalizacao, usando das atribuicbes a mim designada, venho através deste
instrumento, retificar ata da reunido da comissdao de acompanhamento e fiscalizacao
da reuniao realizada no dia 17 de junho de 2025, as 09:00 horas, na Sala de Reunides
do Gabinete da SMS.

Onde se |€é: 3
Indicador 10.7.1: Taxa de Parto Cesareo — TPC — Excetuando os casos por lei
Janeiro: 37,70%

Leia-se: 10.7.1: Taxa de Parto Cesareo — TPC — Excetuando os casos por lei
Janeiro: 33,70% \

Onde se |é:

Indicador 14: Procedimentos Endocasculares
Numero de Saidas Cirtrgicas (Angioplastias)
Janeiro: 09, Fevereiro: 10, Margo: 02, Abril 18
Total 36

Leia-se:
Indicador 14: Procedimentos Endocasculares
Numero de Saidas Cirtrgicas (Angioplastias)
Janeiro: 09, Fevereiro: 10, Margo: 02, Abril 18
Total 39

Onde se |é:

Indicador 16: Transporte Interinstitucional

Janeiro: 34 remocdes, Fevereiro: 40 remogdes, Margo: 432 remogoes, Abril: 34 remo-
coes '

Total 150 .

Leia-se:

Indicador 16: Transporte Interinstitucional

Janeiro: 34 remogobes, Fevereiro: 40 remogoes, Margo: 32 remogoes, Abril: 34
remogoes

Total 140

Onde se |é:

’ U
Rua Amador Bueno, 333 — Sala 1401 - Centro — Santos/ SP
CEP: 11013-153
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Indicador 17.2: Classificagao de Risco (Apresentado pela Instituicdo os seguintes da--
dos extraidos de relatorio oficial: tempo de espera entre a chegada a unidade e a efe-
tiva classificacao de risco):

Setembro: Totem para Classificagao: 00:17:00
Outubro: Totem para Classificagdo: 00:13:00

Novembro: Totem para Classificagao: 00:10:00
Novembro: Totem para Classificagao: 00:09:00

Leia-se:

Indicador 17.2: Classificagao de Risco (Apresentado pela Instituicdo os seguin-
tes dados extraidos de relatério oficial: tempo de espera entre a chegada a uni-
dade e a efetiva classificagao de risco):

Janeiro: Totem para Classificagao: 00:17:00
"Fevereiro: Totem para Classificagao: 00:13:00
Margo: Totem para Classificacao: 00:10:00
_Abril: Totem para Classificagao: 00:09:00
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ELOISA FRAGALOPES GALASSO B
PRESIDENTE DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

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




