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

#-', Eétivadore$,,conforme indicadores a seguir elencados:.
/+

INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS

AÇÃO META/PONTUAÇÃO

FONTE DE

VERIFICAÇÃONO INDICADORES

1'’ e 2'’ Quadrimestrê:

Apresentar:
atas dâs .reuniões.e

relatóiio$ quadrimeslfai$ -das a_çõ*és

désenvolvidas (subscritos dor 2
représentantes legais) çlaborados e'

qpresentadós pela lnstituiéão:

Executaf qções da
Comissão de.

Humanização de
acordo com a

política .nacional de
humqnizaçâo do,

sus.

'Relatório 7 Ata

quàdrimeé'traI das
• ' aÇÕes

desenvolvidas

apre.sentada pdlo
CHE, anexaíido
fotog, ii9tà de

presença: dàntre:
outros.

1 COMISSÃO DÉ'

HUMANIZAÇÃO 3'’_Quadrimestre:

Apresentar:
atas dàs' reuniões e

relatórios q,uadrímegtrqi$ das ações
desenvolvida$ (subscHtos por 2

representárlies lêgais):êlaborados, e
'apre$enjados,peia !nstituição

Apreientâr: Cronógtam-a,
*Composição dQs„membrq$,

RegimeQtQ,
ealêndário a ser executado no ano

beg=UirLte. 1

/+-\

,@-:

; Pontüaçãa„

AüDgiu 100% dàjmetq-;_ 20’pQntoà.

Àüngi IJ eWré ãé% ;,e 70% ;da.meia,
10..P9Ptos.

=Abà}xodó 70 P/9,-nãQ pdptuê.

y@+.:IÀ @
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SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

Santos 33.1999

Apresentado pela instituição Plano Institucional de Humahização com relatórios de atividades previstas’ e realizadas
para período e as Ata$ das reuniões efetuadas no período Oaneiro 06/01, 16/01 e 30/01, fevereiro 13/02, 20/02,
março 20/03 e abril-03/04,-4-7/042024.)

Janeiro: Conferência dos relatórios de tempo de atendimentQ, realizàção de exames - Óuantidade de ações

realizadas: 01 ; Manutenção do Grupo de Orientação às gestahtes - Quantidade de ações realizadas: 01 cronograma
anual / 0.1 visita com 23 gestantes participantes; Realização,de reunião mensal com a Diretoria para avaliação de
100% das manifestações recebidas pela Ouvidoria - Quantidade de ações realizadas: 01 ; Apresentaêão na .reunião

ordinária da Comissão .de .Humanização para avaliação e CQhfecção de plano de áções para as manifestações por

escrito da -Ouvidoria - Quantidade .de ações realizadas: 02; Constrüçãô do protocolo atendímento Código Verde -
Quantidade de ações realizadas: 01; Realização de Culto Ecumênico periódico - Quantidade de ações realizadas:
04. Execução das ações do IHAC - Quantidade de ações realizadas: 02.
Fevereiro: Conferência dos relatórios, de ,tempo de atendimento, realização de exames - Quantidade de.ações
realizadas: 01; Manutenção do Grupo de Orientação às gestantes - Quantidade de açõés realizadas: 01 visita com

23 gestantes participantes; Realização de 'feu-nião mensal com a Diretoria para avaliaçêo de 100% das

manifestações recebidas pela Ouvidoria - Quantidade de ações realizadas: 01 ; Apresentação na reunião ordinária da
Comissão de Humanização bara avaliação e confecção de plano de ações para as rüanifestações por esc'rito da
Ouvidoria - Quantidade de ações rêalizadas: 01; Realização ,,de- Culto Ecumênico, periódico - Quantidade de .ações

realizadas; 04. Execução das açõesdo IHAC - Quantidade de ações realizadas: 02.
Março: ConferêÍicia dos ’rélatórios dê tempo de atendime;nto, realização de exames - Quantidade- de qções
realizadas: 01; Manutenção do Grupo de Orientação às gestantes - Quantidade de ações qalizadas: 91 revisão dos
encontros / 01 visita com 27 gestantes participantes; Reálizaçõo de QU,nião mensal conI a Diretoria para avaliação
de 100% das manifestações redebidas pela Ouvidoria - Quantidade de ações realizadas: 01í Apresentação na

reuniãd ordinária da Comissão de Humanização para avaliação e confec4ão de plano de ações para as

manifestações por escrito da Ouvidoria - Quantidade de' ag3és realiâadas: 01; Realização de visita programada de
Cãoterapia para pacientes internados - Quantidade de ações realizadas: 01; Realização. .de Culto Ecumêniço

periódico - Quantidâde de ações realizadas: 04. Execução das ações do IHA-C - Quantidade de ações realizadas:

Abril: Conferência dos relatórios de tempo de atendirríento, reali2ação de elameb , Quan’tidade de ações,realizaqps:
01; Manutenção do GrUpo de Orientação,àg gestanteé - Quantidáde de ações realizadas: 01 revisão do protocoIo de
atendimento do Pronto Atendimento Obstétrico / 01 .visita com 2’3 gestantes participantes; Apresentação na punião

ordinária da Comissão de Humahização para avaliação e confec$ão de plarro .de ações para as manifestações por
escrito dá Ouvidoria - Quántidade de ações.realizadas: 01; Realização de visita programada de Cãoterapia para

pacientes internadoé - Quantidade de ações realizadas: 01;Canstruç.ão do protocoIo atendimento Código -Verde -

Quantidade dê ações realizadas: 01; 1. Introdução do conceito-de cuidados paliatiyos " Quantidade de qções
realizadas: 01; Construção 'do protocolo de abordagem. dos .familiares nos casos de óbito na UTI Neonatql .-
Quantidade de ações realizadas: 01; ReaHzação dê Culto Ecumênico periódico - Quantidadé de ações realizadas:
04. Execução das ações do ÍHAC - Quantidade de. ações realizadas: 02.

02

p'-\

pn\
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AVAUAÇÃO DO INDICADOR: Apresentado docu;nentaçãoóom todás as atividades efetuadas bem corno as listas
de presenças, A comissão atribui atendimento'integral ao, indicador.

PONTUAÇÃO' 20 PONTOS.

t
Apfesentar fçrrárnentas qe

avaliação de satisfação do usuário,
a ser aplicado nq; unidade, e

relatório consolidado, manterfdo

'como meta a média-quadrimestral
de 90% de satisfação. Ap-resentar o

relatório global consolidado com
todos os itens das ferramentas.

7

2 l " SERVIÇO DE

AVALIAÇÃO DE

Realizar pesquisa
de satisfação do

Relatório
estratificadQ,e ]@*

4 “.# 581 €- (8 D
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SATISFAÇÃO DO
USUÁRIO

usuário garantindo
amostragem de no

mínimo 4% do

número total de
atendimento/mês.

2'’ e 3'
Quadrifnestres:

Apresentar o relatório consolidado,
-rÔantendo como meta a média

quadrimestral de 90% de
satisfação. Apresentar ó relátório
global consolidado corn todos os

itens das ferramentas.

detalhado
dos dados

resultantes do

instrumento: mês a

mês àpresentados
pela Instituição.

E subscritos por 2
representantes

legais

Pontuação:
Atingiu 100% da meta, 20 PQntos.

Atingiu entré 99% e, 70% da meta,

10 pontos.

+\ Abaixo de 70%, nãõ pontua.

Foi apreses'o o painel de nonitorarores com às seguintei
pesquisas efetuadas

Janeiro: Número de atendimentos: 6.558; Pesquisas realizadas: 513 (7,82%); Índice de Satisfação Positiva:
97.13%

Fevéreiro: Número de atendimentos: 6.608; PQsquisas realizadas: 656 (9;93%); Índice de Satisfação Positiva:
97,03%

Março: Número de atendimentos: 7.039; Pesqüisas realizàdaé: 637 '(9,05%); índice de Satisfaçãb Positiva: 97,05%

Abril: Número de atendimentos: 7.007; Pesqüisas realizadas: 79? (11,,30%); inçiicê de Sa,tisfação Positive: 97,16%

/;/
Total de atendimentos: 27.212; Pesquisas realizadas: 2.598
Média do Quadrimestre: 97,09%

AVAUAêÃO DO lúDIÇADOR: A corniésão.atribüi atendimento integral ao indicadoR

PONTUAÇÃO: 20 PONTOS.
/A-\

Relatório mensal

constando os tipos.

de queixas/elogios,
agrupados nos

beguintes: tempo
de’espéra,

ambiêncta, higiene,
relação

profissionais X
clientes, assistência

e outros

apresentados pela
Unidade, incluso

data/hora de

abertura;

identificação do,

assunto e
devolutiva ofertada

ao usuário com

1 ', 2' e 3' Quadrimestres:

Responder 95% das.

queixàs/elogios recebidas em pté
72h.

3 SERVIÇO DE
ATENDIMENTO AO

USUÁRIO

Manter o serviço de
atendimento ao

usÜário durante as
24 horas de

funcionamento da

unIdade

Pontuação:
Atingiu 100% da meta pontua 20

pontos
Abaixo de 100% da meta não

pontua.

P%k + @



SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

Santos
\ 882001

data/hora.

f

W@WHBlnMabxá1b

1: Janeiro: Foram realizados 30 regis{ros sendo pontuadosi
Elogio:' 09 atendimentos;’ 01. relaQões profissional x cliente.

. FevereIro: Foram realizados 24 registros sendo pontuados:
3' I Elogio: 08 ,atendimentos: 01 assistência.

Março: Forarr; reálizado$ 12 registros SQhdo pontuados:

Elogio: 03 ateNdimentos.

Queixas: 06 assistências; 03 rejação profissional x cliente.

Abril: Foram realizados 22’registrós àendo pontilados:
Elogio: 08 relações profis$ónal x clieÊte; 02:assistências.

Total de rrlapifestações: 88
Sendo respondido dentro das 72 horas preeonizada: 87 - 98,86%.

a’ 1 Fará.do prq4o: 04 -'1,14%.

PONTUAÇAÔ': .20 ;PONTO P. @'
+xt

IÓ*é ’2' quadrimestre=:
Realizar 100 %.=das atividades,

’broàrqmadas,bâca' o @rbdQ,.Jistà

dê bre$*ença ecronààrãrtlê das
ações.do*quadrimestre,

qprese*ntqdo$-pela. Jn$t®ição,

.&
9

- 3b quadrirné$re:
Realizar 100 % clas,ati.vidades’

programadãs' pãla.o períóÉià, liéta

de presença e crQnóÓrârna da$
ações do quqdrirrrestre,

aôresentados péla ihstituiç,ão.

Plano de tEabatho

executado:de
acordô'corrI: à
calendário'«dãé-

atividades

4. ATIVIDADES DE

EDUCAÇÃO
PERMANENTE

EXecutar açõês na

área dê.Edu€}ação’
’Permanente.

9 v.;+ Â'. % '@4:



SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

Santos 63200'2

Elaborar o plano anual das
atividades relativas a Educação

Permanente contemplando ações
voltêdas a educação continuada de

todas as catêgorias e revisão de
proçessos dê trabálho para o ano

seguinte.

realizadas no

período e lista,de
presença

apresentados pela

Instituição.

Pontuação:

Atingiu 100% da meta, 20 pontos.

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

pK'\
Àbaixo de 70%, não pontÚa.

Apresentado o plano de Educação Perlàanente pára o exercíci9.de 2025, detalhqndo a metodologia empma ;
macros temas de treinamentos e desenvolvimentos de péssoal: Cronograma de atividades previstas e realizadas,
,especificando quantidade de turma-s e totalde participantes treinados nos temas que está metodologia foi utilizada
conforme cónsolidado abaixo:

Número de colabÓradores treinados X Número de trêinamen Ios aplicados - Índice de treinamentos (Hora x
Homem)
Janeiro: Cotaborádores treinados: 493/ treinamentos aplicados: 19 - índice 0,97.
Fevereiro: Colaboradores treinados: 310/ treinamentos aplicados: 32 - índice 1-,22.

Março: COlabQradores treinados: 384 / treinamentos aplicadós': 38 - índice: 1,42.

Abril: Çalaboradores treinados:, 704 / treinamentos aplicadQs:48 - índice: 2,17. bColaboradores treinados quadrirue,stre: 1.891 ; treinamentos aplicados: 137 - índice 1,ZH.

Avaliãção do Indicador:A comiésão atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAÇÃO: 20 PontQS.

r

n\
5.1

Demonstrar tempo
de résposta da
solicitação de

vagas hospitalares
municipais.

1', 2' e 3' Quadrimestre;

MJntertemÜo- resposta (;ceité ou
recusa) em até 1 horá. ,:-'-@,;'

Pontuação:
Respondeu acima de 90% da

soliéítação êm até 1 (uma), hora, 20
pontos.

Relatório emitido

pelo DEREG/SMS.

Respondeu entre 89% e 80% da
soiicitação em até l (uma) hora, 10

poDtos.
JP

5 INTEGRAÇÃO COM O
COMPLEXO

REGULADOR
MUNICIPAL

Abaixo de 80%, não.pontuq

5.2. l- . 1'’, 2Q e 3'’ quadrimestre:
Digpohibilizar.leitos 1 Encaminhar diariamente censo com

# % À -'é 18
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in\

de internação para
a Central de

Regulaçêo
Municipal conforme

pactuação,

5,’3

Garantir o
armazenarhento

das informações
em Frontuário

eletrônico.

5.4
Realizar o núfnero

de saídas

hospitalares
pa~étuadas e

regüladas peJq
Cerítral de

'Regulação

Mun’içip„al.

5.5

Realizar o número
de ©ídás

.hospitalales
,pactuádas e

@guIadas.pela
Central de

Regulação

&-.-. 4'

/’

distribuição de leitos ocupados e
disponíveis para a Cbntralde

Rêgulação de Vagas’-Muhidipal.

PÓntuaçãQ:
Atingiu 100% da mda, 20 pontos

Atingiu entre 99% e 90% dalneta,
10 pontos.

Abaixo de' 90%, não pontua

ig, 29 e 3' quBdrimeÉtre:
Regiétrar 100% do atendimento no

siétema INTEGRA SAÚDE

Pontuação:
Atihgiu 100% da meta,' 25 ponto 9.

Atingia entre 99% e 90% da meta,
10 'pontos.

Abaixo de 90%, não. pontua

1', 2' e 3D quadriméstre:
Réaliiar as saidas hospitalare$
estratifiêados por Alojamento

Conjunto é Gestão de Alto RisCo

CQmo se segue-:

l_élÚcá Qb?éHÚ, 1;. 4{é 1 . 080 - 1

Pontuáção:
;AtingIu i-00% da;met$ ’2Ç>' ponto§.

AtIngiu entre 99%,6 70%-da. meta,
10 PQntos.

ÂbaÍxo de' 70%, n;§Q êontuà.

1.Q, 2ô e 3':quadrirrrq$t're:
Rê.alizar as saídas h-ospitalares

comó’sé-éegueÍ

Po’rituação:*

Atihgiu 100% da, me$, 20 p9ntQ s.

Atiâgjy entr9 99% e faQdo dã'rnetà,

+:k,’+’é

'c:}?9à3

Relatório emitido

pelo DEREG/SMS.

Relatório emitido

pela Unidade. e
ratificado pelo
DEREG/SMS,

através de -consulta
ao sistema

INTEGRA SAÚÓE.

K.
;,-

.'“ à

Relatório db

p„roces,samento dó
SIN/MS, ernitiçlo

-pe’la SEACONT„
fornecido através
do DERÉG/SMS

:Relató'rio de’

prôcesáárnerfto.cIa:
SIH/MS, emitido

peta.ÉEAC;O'NV
fornecido at-rMs

::-
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Municipal. mo

.Abaixo de 70%, não pontuq.

5.6
Realizar o número

de saídas

hospitalares
pactuadas e

reguladas pela
Central de

Regulação
Municipal.

1', 2' e 3' Quadrimestre:

Realizar as saídas hospitalares
como se segue:

como se segue:

Relatório de
processamento do
SIH/MS, emitido

pela SEAeONT,
fornecido através

do DEREG/SMS.

'=3
Pontuação:

Atingiu 100Q/9 da mqta, 20 pontos,

Atingiu pfltre 99% é t0% da meta,
10 pontos.

Àbaixo de-70%, não pon’tua.

5.1 Foram àÓresentadQS os seguintés dados pelÓ DEhEG:’
1

3 t

d ' ' \

Janeiro: 00:42:54:
Fevereiro:00:26:38

Março: 00:30:38
Abril: 00:26:38

Mantertdmpo-de resposta (aceite ou recuia) efn até 1 hora,=;lmé’dia do quáddmestre: 00:31 :42

n\
Quando aQ subitem-l - Diante dõs dados apreséntados a comissão qtribui o ateÕdimento integral ao indicador.
AVALIAÇÃO DO INDICAPOR: A comissão atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAÇÃO: 20:PONTOS. ' q,5,2 Forarn âpreseritados os seguintes dados pelo ,DEREG:

Janeiro: 100%, fevereiro: 100%, Março: 100%, Abril: 100’%

Quan lo ao subitem 2 - Diante dos dados a'présentados a éomis.são. atribui„ o ate'hdimento integra1 ao indicado,r.

AVALIAÇÃO DO INDICADOR: A comissão atribui o atendimento' integral.ao indicador.
PONTUAÇÃO: 20 PONTOS.

1.3 foram apresentados os seguintes dados pelo DEREG:

Janeiro;.400%,. eeyereiro:l00%, Ú,arço1 100%, Abril: 400%

Quanto ao subiterfl 3 - Diante dos dados apresentados a comiss’ão atribui o' aténdimento integra1 a*o ir;àicadÓr.

AVALIAÇÃO DO INDICADOR: A comissão atribui o atendimehto integral ao indicador.
PONTUAÇÃO: 25 PONTOS. 1'

}
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PREFEITURA DE

Santos
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5..4EG.
Clínica Obstétrica
Janeiro: 273, Fevereiro: 268, Março: 295, Abril: 275.
Total 1.111.

Quant(1 ao suI;item 4 - Diante dos dados apresentados a comià são atribui o atendimerito integra1 ao indicador.
AVALIAÇÃO DO INDICADOR: A comissão atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAÇÃO: 20 PONTOS.

5.5 Foram apresentqdos os seguin ies dados relatório pelo DERE(,.
Clínica Médica:

Janeiro: 231, Fevereiro: 234, Março: -194, AbrI: ,196.
Total: 855.

Qiianto ao subitem 5 - Diante dos dados apresentados a comi$são atdbui o atendimento integral ao indicádor.
AVAUAÇÃO DO INDICADOR: A comissão atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAÇÃO: 20 PONTOS.

5.6 Foram apresentadÓs os seguintes dados -relatÓrio pelo DEREG.

Clínica Cirúrgica Eletiva:
Janeiro: 150, Fevereiro: 143, Março: 143, Abril: 162.
Total: 598

*Total de saídas: 2.564

Total de saídas pactuadas: 2.432

Quanto ao subitem 6 -. Diante dos-dados apresentados a comissão atribui o atendimento integral’ão indicador.

AVALIAÇÃO DO INDICADOR: A comissão atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAÇÃO: 20 PONTOS.

AVALIAÇÃO tiO IN-DI'CADOR: A comissão atribui Óatendimehto in.tegral aos indicadores.
TÔTALSOMATÓRIA DE TODOS.OS SUBITENS, 125' PONTOS

n\
1'’ e 2', quadrimestre:

Apresentar: Cronograma do
quadrimestre, Composição,

Regiménto,
Calendário, atas dai reuniões e

relatórios quadrimestfais das ações
-desenvolvidas e critérios Utilizados

(subScritQS por 2.representantes
legáis)

'+

6 COMISSÃO DE REVISÃO
DE PRONTUÁRIO

Manter a Comissão
de Revisão de

Prontuário em
funcionamento,

com amostragem
de no mínimo 5%

da produção do-

quadrimestre.

Relatório rrlenéal

emitido pela
Unidade, incluindo
Atas das Reuniões.

30, quadrimestre:
Apresentar: Cronograma do

quadrimestre, Composição,
Regimehto,

Calendário, atas das reuniões e

reIà6riosquadrimestrais dás,ações
desenvolvidas e critérios utilizados

(subscritos por 2 representantes
legais)

e ações a serem desenvolvidas no

/

).-:@,
) ÃT© -@&
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+

ano seguinte.
Avaliar 100% da amostragem de no
míóimo 5% da produção mensal e
apresentar 85% dos resultados
positivos, juntamente com as
respectivas atas de reunião

e relatórios

Pontuação:

Atihgiu 100% da meta., 20.pohtos.

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

Abaixo de 70%, não pontua.

+\

Número de prontuários avaliados:
Janeiro: Total de prontúários analisados 103 (5,01%); índiçe de resultados positivos: 89,90%;
Feüereiro: Total de prontuários analisados 97 (5,07%); índice de reÉultados positivos: 88,90%;

Março: Total de prontuários’analisados 109 (5,18%); índice de resultados positivos: 90,02%;
Abril: Total de prontuários analisados 107 (5,33%) índice de resultados positivos: 91 ,08%;

Total: Total de prontuários analisadgé 416 L (5,15%)

Índice de Resultados Positivos:
Janeiro: 89,900/Q; Fevereiro,: 88,90%; Malço: 90,02%; Abril: 9i,08%
Média: 89,91% ©'

15:'a
O Hospital apresentou toda a-docymentàção estabelecida no indicador comÉrovando’ que 100% das atividades
programadas foram efetuqdas.

AVAUAÇÃO DO INDICADOR: A comiÉsão atribui o atendimento integral ao' indicador.

n~ 1 PONTUÁÇÃO, 20’ÊONTOS.

L

Apresentar: Cronograma,
composição,
Regimento,

Calendário, atas das reuniões e

relatórios quadrimestrais das ações
desenvolvida$ (subscritos por 2

representant9g legais).

--àP

Manter a comissão
de revisão de óbito
em,funcionamento,
analiéan-do 100%

dos prontúârios. de
óbitos, apontando
sugestões para a

melhoria da

qualidade do
prontuário médico e
do préenchimento

Relatório mensal

emitido pela
Unidade

respeitando o
.exigido no

Quadrimestre,
incluindo Atas das

Reuniões,e

rejatórios daq
aÇÕes

desenvoividas.

7 COÜISSÃO DE REVISÃO
DE ÓBITO

3' Quadrimestre:

Apresentar:
atas das reuniões e

relatórios qüadrimestrais das ações
desenvolvidas (subscritos por 2 -

'. representantes legais)
Apresentár:. Cronograma,

Composiéãa,
Regimento,

Ú':' '-'} A ã© @
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PREFEITURA DE

Santos CCãOQ7

do Atestado de
óbito e éventuais
inconsistências

Calendário, e ações a serem

dêsenvolvidag ng aho seguinte.

Pontuação:

Atingiu*10'0% da meta, 70 p9ntos.

Atingiu éntre 9Ó% e 70% da meta,

1'0 pontos.

Abaixo de 79%, não.pontua.

Avaliadçis l00% dos proOtuáNo 8 de óbitos CQNorrne rel,atório dom os séguintes números:

Jan'eiro: Adulto - 13; Neonatal – 01; Fetal – 02 -,Totalde Óbitos: 46 - 100% analisados
Fevereiro: Adulto - 12; Neonatal - 00; Fetal - 03.– Total de Óbitos: 15- 100% analisadog
Março: Adulto – 23; Neonatal – 00; Fetal – 04 – Total de Óbitob: 27 - 100% analisados

Abril: Adulto : 20; Neonatal - 01; Fetal - 01 . Total de Óbitos:: 22 - 1100% analisados

/'-\

AVALIAÇÃO Da INDIcADOR: Diante dos dad às aprésenlados a comissão atribÜi o atenJimento’'in©gral. ao
indicador.

PONTUAÇÃO: 20 PONTOS.

r
'Cronograma, Qofnposiçãb,

Regimento,
Calendário, atas'da$ reuniões,

resultado dos indicadores

ençaminhadós à Vjgilância-
Ep,idemiplóg,ica e

relatórios*quadtimestráÍá das,'ações

ddsenvalvidas (’subécritoà por ,2

rêprçsentahfds lçgai.s)

b

+ • + 1

T F

>

"3

8 COMISSÃO bE
CONTROLE'DE

INFECÇÃO .HOSPITALAR
(CCIH)

-Apresentar a
Comissão de
Controle de

Infecção Hospitalar
(CCiH): em

funcionamento' e de
acordo com a

legislaç'êô ern MáQr'
mantendo a taxa dê

Infecção Hospitalár
eM até 2%.

3' Quadrimestre:

Apresentar:
atas das -reuniões, resültado dos

indicadores enca'mínhados à:

Vigilância Epidemio-lógica e
felâtÓrios quadrimestrais das açõés

desenvóividas (s.übscritàs-pdr2
reprçsentaõtes lêgáis).

Ápresentàr: :CronagfRha,
Composição,
„ReÓime'rIto,

Calendário, e 'qções a sêrerh

,de$enyolvk1'8 no=apQ'següiÜté:

Relatório mensal

respé'it*àndb ,o

’eXigido. no
Quadrimestre,

emiti.dQ bela”. ,
Unidadê, íncluirrdo

Atas das-Reuniões
e relàtóHo das

a6ões
desenvólvidas:.

$'

&;,•

pohtuãçài:
Atingju 100% da rneta, 36 pontos.

B

FO-]j&@
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.'} SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

Santos
t

(

63200 e
1

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

Abaixo de 70%,'flão pontua.

Aprésentada as Atas das reuniões e as informações transmitidas a Vigilância confõrme estipülado pelo indicador.

Taxa bruta

Janeiro: 1,15%, Fevereiro: 0,79%, Março: 0,0,28%,. Abril: 0,14%
Média: 0,59
Nota - relatório parcial devido as infecções,de sítid cirúrgico serem contabilizadas em até 30 dias.de vigilância pós
cirúrgica’n)

AVAUAÇÃO DO- INDICADOk: Diante dos dados gpresentados a comissão atribui o atendimento intégral ao
indicador.

PONTUAÇÃO: 30.PONTOS.

e
4

Ofertàr 100% das metas

âuantitativas por exames
pactuados: . k 1-+'USG

SISREé: 5568
J

.CROSS (SIRESP):
0

e

SISREG: 2600

,CROSS. (SIRESP*):
0

Tomografia
SISREG: 5.440

CROéS(SIRESP):4
80

a

SISREG: 680

CROSS(SIRESP):3
20

Colonoscopia:
SISREG: 540

ÇROSS(SIRESP):
160

Broncoscopia:
ã\SREG: 44

5568

.q
'-b

n\ m
Disponibilizar

agenda de SADT
pactüaao.

Estratificado

Município/Estado
S'ISREG/CROSS

(SIRESP).

Relatório- emitido

pelo DEREG/SMS,
dos exames

regulados pela

Municipalidáde e
Relatório da

Instituição
apontando a

prQdução destinada
ao CROSS

(SIRESP) Éétado.

9 SADT EXTERNO
m9

1.000

700

k

-, d72

' '- & J-f ',+ .# . €’-t#-



SECRETARIA DE-SAÚDE DE SANTÓS , ,

PREFEITURA DE

Santos
833909

CROSS(SIRESP):
28

r
SISREG: 5280

CROSS (SIRESP):
0

5.280

Raio X
'SISREG: 2400

CROSS (SIRESP):
0

2.400

Pontuação:
Atingiu 100% da metamédia
quadrimestral por exame, 80

pontos.in\

Atjngiu entre 99% e' 70% da meta
médja quadrimestr81 por exame, 60

pontas.

AbaixQ de 70% da meta rflédia
quadrimestril por exame, não
pontya. @

'..

4
Total de exames efetuados:

Jân.giro: USG: 1.418, ECO/DOPPLER: 665, Endoseopia: 2i.1, Colohoscopia: 176, Bron.coscopi$ 18, .Tomografia:
1.481; RaioX: 600;.ManÍografia: 1.320 - . - , - ' , '
Total: 5.929.’

n\
FeÜeieirQ: USG: 1.215, ECO/DOPPLER: 624, Endoscopia: 260, Colonoscopiq: 475, Bronioscopia: 18, tomografia:
1.480; Raio X: 600; Mamografia: 1.320.
Total: 5.692,

Março: USG: 1.463, ECO/DOPPLER: 7l}3, Endoseopia: 260,'Colonoécopia:,176, Bronco$copia: 18, Tomografia:
1.480; Rãio X: 600; Mamografia: 1.320.
Total: 6.019.

Abril: ÜSG: 1.472, ECO/DOPPLER: 674, Éndoscopia: 246, ’é;olonoscopia: 175,.Bronco$copia: 18, Tomografia:
1.481; Raio X: 600; MamograIa: 1.320-.
Total: 5.986.

Total quadrimestfe:
USG: 5.568 (100%)

ECO/DOPLLER: 2.666 ,(103%)
Endoscopia: l.017 (102%)

Colonoscopia: 701 (100%)
Broóco scopIa: 72 (100%)
Tomografia: 5.922 (100%

9

&. 1 A A e #



1 '© SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

Santos

Mamografia: 5.280 (100%)
Raio X: 2.400 (100%)

Total: 23.626 (100%}

AVALIAÇÃO DO INDICADOR: A comissão atributo atendiménto integral ao indicador.
PONTUAÇÃO: 80 PONTOS.

IÔ.1

Taxa de -Ocupação
UTI Adulto.

Estratificado

Municípió/Estado-
SISREG/CROSS

(SIRESe),

#-\

IO 1 TAXAS HOSPITALAkES

1'0.2

Taxa d,e Ocupação
Hospitalar - TOH.

m
Tempo Médio de
Perrnanêrleia ;–

TMP.
,'"\

o

da UTI Adulto'igual ou superior a
8$%, na média quadrimestral.

Pontuação:

Atjngiu 100% cja meta, 40 pontos.

Atinéiu*entré ’99-o/, e’70% da meta,

15 p9ntos i

Ábaixo de 70%, não pontua.
Manter a TOH da Clínica Médica

igual ou superior.a 85%.

Pontuação:

Ati_nd,iu 1009/, da metà,-2§ pan{os..

Atingiu êntre. 99;/, e' 70% da’-meta,

15 póntos,

Abaixo'de ta%, não, pphtua.
Manter TMP da:

m
-.Ot;stétrica

Clínica Mé,ài.cá

tratificandó e
eXcluindQ oi

ais e

a- serv;

(gn-dó$Êápiá,

llopqscqpig' e,.

M
elí.Qba Çi

®rM’deú9rism
diferenciados dos leitgg reguíadQS

pçlo SISRÇÇ;e, pelo'Ç;RO$$.

Pontüação: Atingiu-10070 da fneta,

c32à 1,C

r
.pelo DÊREG/SMS
com eXtraÇão dos

sistemas oficiais. E
Relatório da

Instituição
demonstrando a

ocupação dos leitos
regulados pelo

CROSS (SIRESP)
Estado.

Relatório emitido

pela Instituição com
estratificação dos
sistemas oficiais,

r
'pela Inst„ituição cpm

estratificaÇãQ dos
$istemás oficiais,

l’nfbrmàndb o

tempo médIo, de
permanência'da
Clínica Médica

total, estratificafido'
os Ga'sos sac}ais„ e.

paciente„s

internados. para o
- servIço de .

(endosdopia'
colonoSCQpia e

broncoscobia).-

-&

'qa..:
-k 'k.' _ Ht @1-#-



@- SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTQS
\

PREFEITU'RA DE

Santos C:2ãi .i

35 pontos.

Atingíü dntre 99%.e 70% da meta,

25 pontos.

4baixo de 709/9, não pontua.

10.4
'Taxq de

Mortalidade

Hospitalar - TMH.

1

pélã Institui-ção.

Porityação: -Atingiu 100% da mêta,
35 ponto§..

ph
Atingiu entrê 99% e 70% da méta-,

20 pontos.

ÀbaixÓ dê 70%, não Óontua.
*Manter a TMI inferior’ a 4%.10.T

Taxa de'

Mortalidade
InstitÚcional - TMI.

Rêlatório émitido

pela Instltuídào.
PorÉt,uaÇão: Atingiu 100%, da mda,

35 pontos,

Atingiu entre '96% 9.70% da meta,
20 pontos.

' Abaix.o de 7.0%, não pontuà.
Manter a TR inferior a 5%.F6

Taxa de

Reinjernação pelo
mesmo diagnóstico„

em 30 dias.

I

pelé Instituição.. @Por(tu.açãô: Atjngiu 109% da meta,
35 pdr}tqs:

#\
Atihgiu:.entre 199% e 70% daméta',

i’5 poInto&

Àk;aixÓ de 70,%, não.PQr}tua.

-->

,, ,. ..',' 1, .;.'&,’ k
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PREFEITURA DE

SantosP

C:201 2
/F

10.7.1

Mêntef a TPC inferior a 35% em

reláçãó ab número totat de partoé,
etcetuarido as indicações

ce$arianas no ’cumprimento da Lei

Estadual 17137/2019 devidamente

comprovada conforme
regulamentação da Lei.

Relatório de

procedirheníôs
realizados através

do DEREG/SMS,
incluindo

apresentaçãode

Consentimento
Livree Esclarecido"

“Termo de

Pontuação:

Atipgi'u 100% da- meta, 35 pontos..

das pãrturientes;
apresentqdo pela

Instituiçãb, com os
-10.7

Taxa de Parto
Cesáro – TPC.

Atirigiu entre 99% e 70% da meta,
15 PQntos.

pré-requisitos
legais atendidos é

Abaixo dá 70%, não ban’tua.

apreêentar relatório
com Classificação

/'n\ de Robson de-1 a IV
êxcetuahdo as

)e,dido.çesáreas a
Relatório informádo

10.7.2

Apresentar 100% de CID
$ecündário-nasAIH de parto

cesáreo.

atfavés do
DEREG/SMS.

;-' IT',
Pontuação:

Atiôgiu iDC)% da m_eta, 25 porltos.

Atirlgiu:éhtre 9ái/, e7C}% da mda,
1"o porLtós.

Àbáixo de 70%; 'não bantug,

1 b.l - Taxa de Ocupação UTI Aduito
Jane.iro: CROOS: 90,32%: SISREG;: 101.62%„ Tdal.:;97,37%,'-\

PONTUAÇÃO: 40 PONTOS. ;é;'
40.2 -láxa de Ocupgçã Ó 'Hospitalar - TOH
Clínica Médica

J'aóeiro:’CROO,S: 58,76%; SiSREO: 87,.66%.Tatal*: 75,71 %

k--$4
.©' '4 , 4- *À À @*



SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS ,

PREFEITURA DE

Santos 823olá

PONTUAÇÃO: 15' PONTOS

10.3 - Tempo Médio „de Permanência - TMP
Clínica Obstétrica

Janeiro: 3,8-1; Fêvereiro: 3,96; Março: 3:,80; /\bHl: 3,83.

Média: 3,85.

Clínica Médica

Janeiro: CROOS: 9,81 %; Sl:SREG: 5,95%. Total1 6,81 %

Fàvereiro: CRC)OS: 9,84%; SiSREG; 8,01%. Total: 8,60%
Maréo: CROOS: 9:38%; SISREGí 8l77%. Total: 8,96%
Abril: eRC)os:. 11,oo%; SISREt3: 7,70%, Total: 8,59%
Tõtài: CROOS: IÓ,01%; SISREG: 7,Ô1 %. Total: 8:24%

,telin,ica Médica: átualrnente com 09 pacientes de longa permanência.

d'-\ Clínica Médica
Sem os Casos Sociais
Janeiro: CROOS: 9,81%; SJSREG: 4,97%. Total 16,02%
Fevereiro: CRC)OS: 9„84%;. SISREt3: 6,20%. Total: 7,32%

Março: CROOS: 9,38%; SISREG:-6,18%. Tolal: 7,13%
Abril: CRe)os: ii ,oo%; s ISRE-G: 5,73%. Total 7,09%

Total: CROOS: 10,01%; SISREG: ’5,77%.'Total: 6,89%

Clínica Médica

Sém os Casos Sociais.,e as Cõlonoscopi4
Janeiro:'CROOS:- 13,62%;.SISREG: 9,67%„ Total: 10,8'5%

qClínica Cirúrgica
Jartêifo: CROOS: 1,79%; „SISREG: 2,12%. Total: 1,99%;„'’\

'4:

04 altas

À

PONTUAÇÃO: 25 PONTOS.

r' àr’+=i



SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS

PREFEITURA DE t :.
Santos !:? ? ? •8 8H3 é

8

10.4 - Taxa de Mortalidade Hospitalar - TMH

Janeiro:.2,01 %:; Fevereiro: 1,91 %; Março: 3,17%; Abril: 2,92'4

Média do ,quadrimestre: ,2,50%

' PONTUAÇÃO: 35 ,PONTOS.

10.5 - Taxa de Mortalidade Inétitucional - TMI

Janeiro: 1,729/9;. F?vér9iro: 1,75%; Março: 3,03%, Abril: 2,79%{

Médià do 'quadrimestre: 2,32%

Diante dos dados apresentados a comissão atribui o aténdifrlénto integral aQ indicador,

PONTUAÇÃO: 35 poüTOS.

;F\, 10.6 - Taxa de Reinternação - TR

Março 1 Taxa Rinternação: 5,93%. Executando’as reintemaçõ-és programadas e paüos: 2,76%;

2.94%

PONTUAÇÃO: 35 poNTOS.

Méd'ia do quadrimqstre: 30,32%

a 1 iO.7.2 - Apresentar CID secundário na AIH de pafto.cesáreo.

q?

Média: 100%

PONTUAÇÃO: 35 PONTOS,

PONTUAÇÃO 725 PONTOS. .lk

+) k- À

>@+’& M
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\ @ SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS

/

C32Ül§
PREFEITURA DE

Santos
\'

1

Paciente de forma' Institucional,
bém como manter sistemática de

monitoramento e gestão de riscos

apresentando passo a passo para
acreditàção.

Manter àções de
promoção da
segurança do
paciente e a
melhoria da

qualidade,
conforme RDC 36

de 25 de julho de
2013.

Relatório de visita

in loco realizado

pelo gestor
municipal por meio

de equipe do
DEREG.

11 1 GESTÃO DACLÍNICA

Pontuação:

Atirlgiu 100% das ações, 40 pontos;

Atingiu entre 80% e 99-%, 30

pontos;

Abaixo de 80%, 20 pontos.

O HÓspital àpresentou toda a documentação estabelecida nÓindicador para comprovação do seu atendimento, O

I'Departamentode Regulação Municipal apresentou-o relatório de avaliação raüficàndo o atendimento ap indicador.
+\

AVALIAÇÃO DO INDICADOR: A comissão atribui atendimentb integra1 ao indicador:
PONTUAÇÃO:40 PONTOS.

Notificar cirurgias agendadas e
suspensas'.

Relatório

informando o

quantitativo de
cirurgias

agendadas e

suspensas'
estratificando os

motivos
administrativos e

óutro-s emitidos 1 -

leIa iristituição.

12 CIRURGIAS
AGENDADAS E

SUSPENSAS

Monitorar,
identificar e

gérendiar eventuais
cancelamentos de

procedime-ntos

cirúrgicos.

Pontuação:
Atihgiu 100% da meta, 30 pontos.

Atiógiu entre 99% e 709, da meta,

?0 pontos.'

Abaixo de 70%, àão poniua.

/+h. Jaheiro: Cirurgia! agendas: 186 -.Cirurgias suspensas: 19 - Sendo: 12 (rêlacianadas,ao paciente/ instabilidade
elínica do paciente), 01 (fatores internos) e 06 (falta do paciente).

Fevereiro: "Cirurgias agendas: 166 - Cirurgias sÚsÉensas: 14 - Sendo: 05 (relacionadas ao,paõiente/

instabilidade clínica_do paciente), 02,(fatores,internos) e 07 (falta :do paciente).

Março: Cirurgia$ agendas: 1,67 - Ciruráas suspensas: 20 -’ Sendo: 09 (relacIonadas ao paciente/ instàbilidade
clínica do, paciente), 05 (fatores, internos) e 06 ’(falta do paciénte).

k

Abril: Cirurgias agendaã: 18,o - Cirurgias suspensas: 10 - ’sendo: 06(relacionadas ao páciénte/ instàbiHdade

clínica do paGiente), 02 (fatores interhos) e 02 (falta do paciente).

Total de cirurgias cancelas:63

Nota da unidadé:

*Instabilidade clíhica: condições que definiu a suspensão do proeedimento no momento da admissão do pacieôte a
saber: picp hipertensivo com encqminharnento ao cardiologista- (19), síndrome gripal (01), não' suspensão do

.anticoagulante (01), dextro alterado (02), aguardando término do tratamento'(01), anticorpos irregulares (02),
alteração laboratorial (01), quebra de jejum (03), abcesso de barede abdominal.(01) e’inéegurança do paàierlte no’
centro cirúrgjco (1

4.1::



SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

Santos 0020'18

c gia excedeu 'o ,horário programado em virtude da

gravidade e extensão das; cirurgiãs, ocasiohàndo o reagenda"mento das cirurÔias posteriores da grade diária, 01

caso lotação da UTI Adulto extinguiu a reserva técnica da vaga para transferência do RPA, 01 caso houve

descontinuidade de uso do equipamento : em virtude de 'falha - -utilizado para-cirurgia endovasêuiar; 01 cá80 a
cirurgia foi -suspensa por quebra dQ pad.rão .de qualidade ;do instfurüental,- verificado na segunda checagem,
realizada antes do início da. cirurgia e 01 caso de reprqgrarfIaÇão da cirurgia por reavaliação, sendo o paciente
encaminhado para ambulatório.
Dos 10 procedimentos cirúrgicos ,suspensos 04 foram reqgendados e' realizados. dentro do quadrimestre, 1

desistência, permanecendo 05 pacientes aguardando uma no\Zà data.

***Nesse quadrimestre, 33% dos procedimentos. êirürgk;os el,etivos não foram realizados ém vir+ude de falta dos
pacientes. Foram 21 faltas, sendo que destes, 08 pacientes ao serem novamente contactados manifestaram desejo
de cancelamento do proce-diménto cirúrgico.
****Tambéfn observamos 16% de remanéjamentos relacionados à fatores internos. Importante destacar que o
dimenéionamento do tempo mé'dio cirúrgico foi um fator deterfninante nos reagendamentos dos segundos pacientes,
visto a complexidade dos casos na hora da abordagem.
Providências para regularização das cirurgias suspensas:
Cirurgias realizadas: 14
Pacientes reavaliados e aguardando nova data de cirurgia: 11

Pacientes agendado no ambulatório: 10

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

n\

AVAUAÇÃO DO INDICADOR: À comissão atribui atendimento integral ao indicador.

PONTUAÇÃO: 30 PONTOS.

.Manter no quadriméstre a

.disponibilização da agenda dos
procedimentos Cirúrgicos nesse

tem.a como se segue:
Diiponibitizar
agenda para

procedimento
cirúrgico em

atendimento ao

' Planejamentó',
Fa'miliar.

Relatório fornecido

pela SEAGEN
através do

DEREG/SMS.
13

n\,

PLANEJAMENtO
FAMILIAk 1

:'@Pontuação:

Atingiu 1 00% da rn.eta, 40 pontos.

Atingiu entré 99%' e 70% da meta,

20 pontos.

Abaixo de 70%, não p9ntua.

1'Apresentqdos os seguintes dados:

Laqueadura'
Janeiro: 25, Fevereiro: 25, Março: 25, Abril: 25
Total: 100

AVAUAÇÃO Db INDICADOR: A cbmissão atHbuiu atendimento intégral 'ao ihdicador.'
PONtUAÇÃO: 40 PONTOS.

Ú3Jf€]-
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SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTO,S

PREFEITURA DE

Santos há201'9

1'’, .20 e 3' Quadrimestre
Realizar 100 % das meIas

qjJantitativas por prócédirnento

pactuado quadrime$tralmente:

14 PROCEDIMENTOS
ENDOVASCULARES

Realizar cirurgias
de alta

corhplexidade
endovascular

encaminhados pela
Regulação
Municipal -
DEREG.

CirúrÓicas
.* '(AnqjoDlas€ias:

Número de

' ArtQriografias

Relatório informado
através do

DEREG/SMS.

Pontuação:
: Atingiu 100% da metá média

quadrimestral por procedimento, 90
pontos.

#3

Átiõgiü entre 9.9% e- 70% da ;leta
'médig quad.rirÚestral por
procedirhento, 25 pontos.

Abaixo de 70% dá -rheta média

quadrimçstral por proéedimehto, [

riÔo.:pontüa.
bc

Número de mãmca$ (Angioplagtias)
Janeiro: "09, -Feverêjro: 10, Março: 02, Abril: ~18

Total: 36

Número Arteriografias
Janeiro:"09, Feve(eiro: 10,'Março: 0 ;Abril: 18
Total: 37

in\ r4-PONTUAÇÃO: 25 PONTOS.

\
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PRE-FEITURA DE

Santos

CIRURGIAS DE'

15 1 ENDOMETRIOSE

JaneirQ: 08, Févereiro: 64, Março: 05, Abril: 04
Total: 21

AVALIAÇÃO DO INDICADOR: A comissão atribuiu o atendimento inteàral ao indicaddr.
PONTUAÇÃO: 50 PONTOS.

r
mensal com todas

as rernoÇÕes
realizadas no

período,
informando data,

horário de

saída/cheà'ada,
sigla do nomê_ dos

pacientes, da.
equipé profissional

e indicação dÓ
destino,

estratificando os
tipos de remoção.

Aprésentado planilha mensal com todas as rme ealiz formando data, horário de
saída/chQgada, sigla do nome dos pacientes, da equipe profisgional e indicação do destino estratifÊcando os tipos
remoÇão

Janeiro: 34 remoções
FeVereiro: ,40 remoções-

Março: 432femoções,
Abril: 34 remoções

Total Q\ladrimestre: 150 remoções

TRANSPORTE
INTERINSTITUCIONAL16

n\

AVALIAÇÃO DO INDICADOR: A comissão atribui atendimento, integral ao indicador
PONTUAÇÃO: 30 PONTOS

SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS

ç: 23lo

1', 2 e 3"Quadrimestre
Realizar quadrimestralmente os
bncedimentos cirúrgicos nesse

tema como se segue:

Relatório emitido

pelo.DEREG/SMS,
dos procedimentos

realizados pela

Municipalidade e
Relatório da

Instituição

apontando a

produção destinada
ao CROSS

(SIRESP) Estado.

ReaIIzar Cirurgias
de Endometriose

conforme
atendimento no

Ambulatório Pré-

Cirúrgico de
Ginecologia, cujo o
número de' vagas
são previamente

definidas pelo
DEREG.

I

jcirúrgicas
16

Pontuação:
Atingiu. 100% da meta, 50 pontos.
Atingiu de 99% e 70% da meta, 25

pontos.
Abaixo de 70%, ,não pbntua.

o

q.ue necçssitem. dp Refnoção para

outros Serviços: inc 1u five para
realização de eventuais:Exames

Subsidiários ou Interconsultas fora

da ambiente hospitalar. Informar
tódos os casos pontuais de

exceÇão .

Disponibilizar
Transporte em
Viatura Móvel

adequado ao perfil
da remoção com

Recursos Humanos

completos e
compatíveis com o

portç da Remoção. .@Pontuação:

Atiógiu 1.00% da meta, 3Q pontos.

Abaixo db 1000/9, hão pontua.

'r

& À X @
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SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS
A

Santos
PREFEITURA DE

68.20 : 1
\

Apresentar os
demonstrativos ménsais
estratificados conforme

protocolo de classificação-
de risco estabelecido

pelo municíbio,
manitórand.o tempo de_

e$pera para consulta
médica noPAObstétrico

após respeêtivo
acolhimento.

17.1 Implantar
monjtorarnento gerencial
de tempo de espera por
consulta médica no PA

ObstétHco após
acolhimento na

classificaéão de riscd,
estr'atificando o nümerô de

todos os atendimentos

realizados e a origem do
paciêntQ

Relatório

àpfeseÚ+ádo péÚ

Instituição extra:Idg
do sistema

INTEG'RA.

17 CLASSIFICAÇÃO DÊ
RISCO

Atendimento em até:
* Vermelho - Imediato

* Laranjâ - até 1'5
minutos-

”Amalela - até 30 .
MinutÓ,s.

* Vêrde - até 120

minut_oi.
* Azul, - até 240 minutos.

+\

Pontuação:
'Àting,iu i00% da meta

pontua 50 PQ.Dto$,

Abajxo nã.o pontua.

-Apreéentar os
defnonstrat[vos

mensais estratiõêados

1„7.2irnplántar

mahitorarttànto gereneial

dê brhpõ„de’esÓerà

ehtre„a chegadQà
unidadé e_a.efetivd

cIQÉ-gificação -da risêo’.

dá monaoÉáfrte,nto de:

.intefválo de:,te.:mpo

kelâtório

apresefltàtiQ pela

-Instituição extraído
do sistemà'
INTEéRÀ,

,dntre a-chegad:à do
usüáfi'o n,a".U,nidade e o=\
ihíció da classifjeação

de'theo em a{é.10

.mióüt6s„

Pohtuação:
AtingiU’1’Cia% da meta

PQntua 5,Cyl)ontos,

Abaixo,nãó»,porVua.

Avpliaç,á»o ~do Indicador:

;

-4.v'

médica no PA Obstétrieo

@ c ,,-. .q V ',c-



SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

San'tos 8C 2022'

Abril: Vermelho: 00:00:00 - Laranjà:' 00:14:00 - Amarelo: 00l29:00 - Verde: 01:06:00 -,AzÜl: 01 :32:00

Média quadrimestre vermelho: da:oo:oo
Média quadrimestre laranja: 00:15:00
Média quadrimestre amarelo: 00:24:00
Média quadrime stre verde: 0„1 :01 :00

Média quadrimestre azul: 01:17:00

Qrigqm do. Paciente-:

Janeifo:
Vermelho: San'tos: 03 (75%)- RGrande: 01 (25%) - Totq!: 04 {100%).

(100%)

Cubatão: 05 (4,55%) - ltanhàém: 01 (0,91) - Total: 110 (100%).

• 02 ,(’2,470/,) Total:8-1 (1,'00%).

f

''n\

Fevereiro:

(0%)

02~ ’(_100%)

,(0%) Total 3'0 (100%).
Março:

- .Bertioga’(01)- Total - 02 («10.0%):.

Cubatão,: 01 -(7, 14%) -Tõtal’: 14 '(100%).

Cübãtãoi 05-(3,79%) - Tótal:, 13:2-(100-%).

Cubatão!'Q (Q%) Tofal 55 (~loa%).

,''-\

Abril

,(0%) Total: 0,4,.(100%).

(12,50%) Total: 08 (100%).

-Á' k .@ ,-&'-\&
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SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

Santos - àÔ 2813

Cubatão: 10 (1,27%) - Outros:.03 (0,38)Total: 786 (100%).
Azul: Santos: 31 (91,18%) - S.Vicente: 03 (8,82%) : P.Grande: 0,(0%) - Guarujá:O (0%) – Cubatão: 0 (0%)

Tojal: 34 (100%).

Consíderqçõei: sem casas decimais ( se tivessé não pontuaria)
Avaliação do Indicador: A comissão atribui o não atendimento ao indícadór.

PONTUAÇÃO: 00 Pontos.

17:2 - Apreséntado pela Instituição Ás seguintes dadÓs extraídos~de relatório bficiat: tempo dê espera entre a
chegada à unidade e a efetiva classificação de risco
Setembro: Totem para Classiãcação: 00:17:00.
Outubro: Totem para Classificêção: 00:13:00.

Novembro: Totem para Classificação: 00:10:00.

Noyembro: Totem para Classificação: 00:09:00.

'n\
Média do Quadrimestre: totem para classificação: oo:12:o.d.

17.2 - Avaliação do Indicador: A comigsão atribui o nãd atendimentÓ ao indicador,
PONTUAÇÃO: 00 Pontos

Justificativa: Ultrapassou o tempo de espera entre a. senha 9 a classificação de risco permitido de ATÉ 10 minutos.

AVALIAÇÃO DO INDICADOR: A comissão atribui o' não atendImento aos indicadofes
TOTAL êOMATÓRIA DE TODOS OS SUBITENS:.OO poNTOS.

Atingir a meta
estabelecida em até 1
hora no fesultado de
eventuais exames
laboratoriais e de

Implantar
monitoramento de

Relatório plàhiJhado

apresentado p*ela.

Unidade. com

inclusão de

TEMPO DE RESPOÉTA
PARA RESULTADO DE

EXAMES LABORATORIAIS
NO PRONTO

ATENDIMENTO
OBSTÉTRICO

tempo em até 1-hora,

entre a realização da
consulta rnédica e

;’\

:)imagern.-

+-\1 18 Pontuação:
Atingiu 100% da meta –

pontua 40.pontoq
Atingiu entre 99% e 80%

da meta - ’pontua 20
pontos

Abaixo de 80% -

certificâção pelo

prestador doresuftacio de é,ventuais

exames laboratoriais e
de imagem destinados
ao Pronto' Atendimento

serviço na

disponibilização do
resultado,

Obstétrico,

não pontua.

Àvaliação do Indicador: Apresentado relqtórto pela lhstituiçêo-. 3/

Janàiro": Total de'exames laboratoriais: l.296/ Tempo médio ;ie liberação:OO:Í2:0.1

Total de exames imagem: 09/.Tempo médio de liberação: 01 :02:27.
Fevereiro:Total de exames laboratoriqis: 1.1-69/ Tempo médio de liberação:00:40:05
Total de exames imagem: 04/ Tempo médio de liberação: 00:36:45.
Março: Total dê examês laboratoriais: 1.44« Tempo médio de liberação: 00:'39:23
Total de exames imagem: 03/ Tempo médio de liberação:~00:43:00.
Abril: Total de exames laboratoriais: 1.265/ Tempo médio de liberação: 00:44:57
Totãl de exames imagem: 06/ Tempo médio de liberação: 00:33:20.

’É
+

,+,
11
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PREFEITURA DE

Santos

SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS

.:C 323 T 4

Tempo Médio do quadiimestre exameé laboratoriais: 00:44:074

Tempo. Médio do quadrimestre exames imagem: 00:43:53.

Média no quadrimestre: 00:44:00

Avaliação do Indicador: A comissão atHbui o atendimento total aoindicádor.

, 1 PONTUAÇÃO TOTAL: 40 Pontos.

A. somatórià dos indicadores totaliza 855 (oitocentos *e cinquenta e cincoJ pontos, onde afedmos que o
enquadramento do cumprimento de meras para o disposto no parágrafo quinto da cláusula quinta do Contr.ato

de Gestão .perfaz,o percentual do valor da pafte variável de 100% (cem por cento). ,

Nada mais sendo exposto, no silêncio, foi encerrada a prçsente reunião às 10:’00 horas, sendo a presonte Ata

vistada e assinada pol todos os pregêntes, cpnfon ne jista; anexa, parte inPe conte dI mesma

-ELOISA FRAGA LOPES GÁLASSO - Presidente

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU – Suplente

ELLEN DE ALMEIDA KECHICHIAN – Titular

TH,ABATA MARTINS pOS SANTOS - Suplente

MARCO SERGIO NEVES DUARTÉ,– Titular

SERGIÓ ROÉERTO MEND.Eg – Suplente

RUBIA LORRAINE FERNANDES VALÉNTE– Titular

)')1 +48

E MATIAS CORREA. Suplente

GEOVANA DOMINGOS NUNES - Titular

FLÁVIA MENDE"S DE SOUZA–guplente

JOSÉ IVO DC)é.SANTOS ,Titular

SiLAS DA SILVA , Suplente

DANIELE AUGUSTO-Cbn;idada

CATIANALEME BRAGA – Convidada-

/lh 4%,J , ?>,4 OI ib:
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PREFEITU RA .DE

Santos

1 SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS

cdi,oi’5

COMPLEXO HOSPITAL DOS ESTIVADORES

FRANéIEé REGYANNE OLIVEIRA

.'THAIS ,CRISTINAALVE,S DE JESUS

. DANIELLE MENESES

MDç&toNQS,saLa
C6~bLEu &t&
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Saúde
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SECRETARIA DE SAÚDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETÁRIO

SECONG
CAF

Santos, 23 de fevereiro de 2026.

ERRATA

Eu, Eloisa Galasso, atual
Fiscalização, usando das atribuições a mim designada, venho através deste
instrumento, retificar ata da reunião da comissão de acompanhamento e fiscalização
da reunião realizada no dia 17 de junho de 2025, às 09:00 horas, na Sala de Reuniões
do Gabinete da SMS.

Presidente da Comissão de Acompanhamento e

Onde se lê:

Indicador 10.7.1 : Taxa de Parto Cesáreo – TPC – Excetuando os casos por lei
Janeiro: 37,70c7,

Leia-se: 10.7.1 : Taxa de Parto Cesáreo – TPC – Excetuando os casos por lei
Janeiro: 33,70%

Onde se lê:
Indicador 14: Procedimentos Endocasculares
Número de Saídas Cirúrgicas (Angioplastias)
Janeiro: 09, Fevereiro: 10, Março: 02, Abril 18
Total 36

Leia-se:
Indicador 14: Procedimentos Endocasculares
Número de Saídas Cirúrgicas (Angioplastias)
Janeiro: 09, Fevereiro: 10, Março: 02, Abril 18
Total 39

Onde se lê:

Indicador 16: Transporte Interinstitucional
Janeiro: 34 remoç,ões, Fevereiro: 40 remoç,ões, Março: 432 remoções, Abril: 34 remo-
ÇÕes
Total 150

Leia-se:
Indicador 16: Transporte Interinstitucional
Janeiro: 34 remoções, Fevereiro: 40 remoções, Março: 32 remoçõesl Abril: 34

Total 140

Onde se lê:

CEP: 11013-153

Rua Amador Bueno, 333 – Sala 1401 - Centro – Santos/ SP
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Saúde

Indicador 17.2: Classificação de Risco (Apresentado pela Instituição os seguintes da-
dos extraídos de relatório oficial: tempo de espera entre a chegada à Ünidade e a efe-
tiva classificação de risco):

#

Setembro: Totem para Classificação: 00:17:00
Outubro: Totem para Classificação: 00:13:00
Novembro: Totem para Classificação: 00:10:00
Novembro: Totem para Classificação: 00:09:00

Leia-se:
Indicador 17.2: Classificação de Risco (Apresentado pela Instituição os seguin-
tes dados extraídos de relatório oficial: tempo de espera entre a chegada à uni-
dade e a efetiva classificação de risco):

Janeiro: Totem para Classificação: 00:17:00
- Fevereiro: Totem para Classificação: 00:13:00
Março: Totem para Classificação: 00:10:00
Abril: Totem para Classificação: 00:09:00

Dh
GALASSOELOISA FRfGB

PRESIDENTE DA COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO

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

CEP: 11013-153


