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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2022

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 104/2022 PARA O

GERENCIAMENTO DO COMPLEXO HOSPITALAR DOS ESTIVADORES

- AVALIAGAO

QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS DOS INDICADORES DO POA -
REFERENTE AOS MESES SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2025 (3°
QUADRIMESTRE).

No dia 23 de fevereiro de 2025, as 09:37 horas, na Sala de Reunides do Gabinete da Secretaria Municipal de
Salde, no enderego Rua Amador Bueno n® 333 — 14° andar — Sala 1401, reuniram-se os presentes, ao final
assinados, para avaliacdo das metas do Contrato de Gestdo do Complexo Hospitalar dos Estivadores
referente ao més de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2025, conforme indicadores a seguir

elencados:
INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS
2 - FONTE DE
0 (oL e e Rt B = o o
N INDICADORES ACAO META/PONTUACAO VERIFICACAO
1° e 2° Quadrimestre:
Apresentar:
atas das reunides e
relatorios quadrimestrais das agoes
desenvolvidas (subscritos por 2
representantes legais) elaborados e
apresentados pela Instituigao.
o : Relatorio / Ata
§ 3 C;lxu?\:sréTtea?tre. quadrimestral das
Executar agoes da P = acoes
e atas das reunides e ;
Comissao de g0 : ; 2 desenvolvidas
, H acabid relatorios quadrimestrais das agdes Rt
' COMISSAO DE dinalededd ge desenvolvidas (subscrites por 2 P P
1 acordo com a : CHE, anexando
representantes legais) elaborados e AT B @

HUMANIZAGAO

politica nacional de
humanizagao do
SUS.

apresentados pela Instituigdo
Apresentar: Cronograma,
Composigao dos membros,
Regimento,
Calendario a ser executado no ano
seguinte.

Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta, 20 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos.

presenca, dentre t
outros.

Abaixedde 70%, ndo pontua.
7

o |




o | PRLFRITEEA DL

% Santos B8

SECRETARIA DE SAUDE
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E
FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAQ

Apresentado pela instituigao Plano Institucional de Humanizagao com relatorios de atividades previstas e realizadas
para periodo e as Atas das reunides efetuadas no periodo (18/09/2025, 16/10/2025, 27/11/2025, 16/12/2025).

Setembro: Conferéncia dos relatorios de tempo de atendimento, realizagéo de exames - Quantidade de agdes
realizadas: 01; Grupo de Orientagdo as gestantes - Quantidade de ages realizadas: 03 com 32 gestantes
participantes; Realizacdo de reunido mensal com a Diretoria para avaliagao de 100% das manifestagdes recebidas
pela Ouvidoria - Quantidade de agbes realizadas: 01; Apresentagdo na reunido ordinaria da Comissao de
Humanizagao para avaliagdo e confeccdo de plano de agdes para as manifestagfes por escrito da Ouvidoria -
Quantidade de agdes realizadas: 01; Realizacdo de visita programada de Céoterapia para pacientes internados -
Quantidade de agdes realizadas: 02; Comisséo de cuidados paliativos - Quantidade de agdes realizadas: 01;
Realizacdo de Culto Ecuménico periodico --Quantidade de agdes realizadas: 04. Execugao das agées do IHAC -
Quantidade de agbes realizadas: 01.

Outubro: Conferéncia dos relatorios de tempo de atendimento, realizagao de exames - Quantidade de agdes |

realizadas: 01; Grupo de Orientagdo as gestantes - Quantidade de agbes realizadas: 02 com 28 gestantes
participantes; Realizagdo de reuni@o mensal com a Diretoria para avaliagao de 100% das manifestagoes recebidas
pela Ouvidoria - Quantidade de agBes realizadas: 01; Apresentacdo na reunido ordinaria da Comissdo de
Humanizagao para avaliagdo e confecgdo de plano de agdes para as manifestagdes por escrito da Ouvidoria -
Quantidade de acoes realizadas: 01; Realizagéo de visita programada de Caoterapia para pacientes ‘internados -
Quantidade de agdes realizadas: 01; Comissao de cuidados 10 paliativos - Quantidade de agdes realizadas: 01,
Realizagao de Culto Ecuménico periddico - Quantidade de agbes realizadas: 04. Execucao das agdes do IHAC -
Quantidade de acoes realizadas: 01.

Novembro: Conferéncia dos relatorios de tempo de atendimento, realizagdo de exames - Quantidade de agoes
realizadas: 01; Grupo de Orientacao as gestantes - Quantidade de acoes realizadas: 03 com 35 gestantes
participantes; Realizagdo de reunido mensal com a Diretoria para avaliagédo de 100% das manifestagdes recebidas
pela Ouvidoria - Quantidade de agGes realizadas: 01; Apresentagédo na reunido ordinaria da Comissao de
Humanizagao para avaliagdo e confeccao de plano de agoes para as manifestagdes por escrito da Quvidoria -
Quantidade de agdo realizada: 01; Realizagao de visita extraordinaria de Caoterapia para pacientes internados -
Quantidade de agdes realizadas: 02; Treinamento de Fluxo de Violéncia Sexual do Municipio para o Pronto
Atendimento - Quantidade de acbes realizadas: 01; Comissdo de cuidados paliativos - Quantidade de agdes
realizadas: 01; Entrega da caixa de memoria do bebé nos casos de obito na UT| Neonatal - Quantidade de agdes
realizadas: 01; Realizagdo de Culto Ecuménico periédico - Quantidade de agbes realizadas: 04. Execugdo das
acoes do IHAC - Quantidade de agdes realizadas: 01. '

Dezembro: Conferéncia dos relatérios de tempo de atendimento, realizagdo de exames - Quantidade de acdes
realizadas: 01; Grupo de Orientagio as gestantes - Quantidade de agdes realizadas: 02 com 23 gestantes
participantes; ; Realizagao de reuniao mensal com a Diretoria para avaliagéo de 100% das manifestagdes recebidas

pela Ouvidoria - Quantidade de agdes realizadas: 01; Apresentagdo na reunido ordinaria da Comissdo de

Humanizagdo para avaliag@o e confecgéo de plano de agées para as manifestagbes por escrito da Ouvidoria -
Quantidade de agdes realizadas: 01; Realizagdo de visita programada de Caoterapia para pacientes internados -
Quantidade de agoes realizadas: 01; Treinamento do protocolo atendimento Cédigo Verde para os representantes

da CIPAA - Quantidade de agdes realizadas: 01; Comiss&o de cuidados paliativos - Quantidade de agdes realizadas:

01; Realizagac de Culto Ecuménico periddico - Quantidade de ages realizadas: 05. Execucéo das agdes do IHAC -
Quantidade de agGes realizadas: 01.

Outras consideragoes/sugestoes: Sem consideragoes.

AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentado documentagéo com todas as atividades efetuadas bem como as listas
de presengas. A comissao atribui atendimento integral ao indicador. -

PONTUAGAO: 20 PONTOS.
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SERVICO DE
AVALIACAO DE
SATISFAGAO DO

USUARIO

Realizar pesquisa
de satisfagao do
usuario garantindo
amostragem de no
minimo 4% do
nimero total de
atendimento/més.

1° Quadrimestre
‘Apresentar ferramentas de
avaliagdo de satisfagéo do usuario,
a ser aplicado na unidade, e
relatério consolidado, mantendo
como meta a media quadrimestral
de 90% de satisfagdo. Apresentar o
relatorio global consolidado com
todos os itens das ferramentas.

2°ede
Quadrimestres:
Apresentar o relatorio consolidado,
mantendo como meta a média
quadrimestral de 90% de
satisfagao. Apresentar o relatorio
global consolidado com todos os
itens das ferramentas.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 20 pontos.

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

Abaixo de 70%, ndo pontua

Relatério
estratificado e
detalhado
dos dados
resultantes do
instrumento, més a
més apresentados
pela Instituicao.
E subscritos por 2
representantes
legais

Foi apresentado pela Instituicdo o palnei de monitoramento dos mdlcadores com 0s seguintes numeros de

pesquisas efetuadas

Setembro: Nimero de atendimentos: 7.412; Pesquisas realizadas: 760 (10,25%); indice de Satisfagéo Positiva:

96,14%

Outubro: Numero de atendimentos: 8.308; Pesqmsas realizadas: 763 (9,18%); indice de Satisfagao Positiva:

96,64%

‘Novembro: Numero de atendimentos: 7.067; Pesquisas realizadas: 499 (7,06%); indice de Satisfago Positiva:

96,99%

Dezembro: Niimero de atendimentos: 6.409; Pesquisas realizadas: 645 (10,06%); Indice de Satlsfar;ao Positiva:

96,78%

Total de atendimentos: 29.196 - Pesquisas realizadas: 2.667 (9,14%)

Média do Quadrimestre: 96,64%.

Outras consideragéeslsugestées: Sem consideragdes.

AVALFACAO DO INDICADOR: A comissao atribui atendimento mtegral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS. y

Manter o servigo de Responder 95% das constando os tipos
atendimento ao queixas/elogios recebidas em até | de queixas/elogios,’
usuario durante as 72h. agrupados nos
3 ATI?PE[F:I\GEST%E AO 24 horas de ; seguintes: tempo
USUARIO funcionamento da , Pontuagao: de espera,
unidade Atingiu 100% da meta pontua 20 | ambiéncia, higiene,
pontos relagao
Abaixo de 100% da meta nao - profissionais X 4
A / pontua. clientes, assisténci

1°, 2° e 3° Quadrimestres:

Relatorio mensal (\

o
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e outros
apresentados pela
Unidade, incluso
data/hora de
abertura,
identificagao do
assunto e
devolutiva ofertada
a0 usuario com
data/hora.

Servico de Atendimento ao Usuario

Setembro: Foram realizados 16 registros sendo pontuados:
Elogio: 01 relagéo profissional x cliente; 03 assisténcias.

Queixas: 07 assisténcias; 02 relagdes profissional x cliente, 01 informagao, 01tempo de espera, 01 alimentagao

Outubro: Foram realizados 21 registros sendo.pontuados:
Elogio: 01 assisténcias; 05 relagéo profissional x cliente.
Queixas: 04 relagdes profissional x cliente; 08 assisténcias; 02 ambiéncia; 01 alimentagao

Novembro: Foram realizados 11 registros sendo pontuados:
Elogio: 03 relagao profissional x cliente.
Queixas: 05 assisténcias; 02 relagao profissional x cliente; 61 ambiéncia

Dezembro: Foram realizados 11 registros sendo pontuados:
Elogio: 03 relagéo profissional x cliente.
Queixas: 04 assisténcias, 01 tempo de espera, 03 relagéo profissional x cliente

Setembro: Foram efetuadas 12 reclamages e 04 elogios, respondidos dentro do prazo.
Outubro: Foram efetuadas 15 reclamagdes e 06 elogios, respondidos dentro do prazo.
Novembro: Foram efetuadas 08 reclamagdes e 03 elogios, respondidos dentro do prazo.

| Dezembro: Foram efetuadas 08 reclamacdes e 03 elogios, respondidos dentro do prazo

Total de manifestagtes: 59
Sendo respondidos dentro das 72 horas preconizada: 59 — 100,00%.
Fora do prazo: 0 —0,00%.

Consideragdes/sugestoes: Sem consideragdes.

AVALIACAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAQ: 20 PONTOS.

1° e 2° quadrimestre:
Realizar 100 % das atividades
programadas para ¢ periodo, lista
de presenca e cronograma das
agoes do quadrimestre,

ATIVIDADES DE Executar agées na apresentados pela Instituicao.
4 EDUCAGAO area de Educacao
PERMANENTE Permanente. 3° quadrimestre:

Realizar 100 % das atividades
programadas para o periodo, lista
de presenca e cronograma das
acdes do quadrimestre,:
apresentados pela Instituigao.

Plano de trabalho
executado de
acordo com 0
calendario das
atividades
. realizadas no
periodo e lista de
presenca
apresentados pela
Instituigéo.
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Elaborar o plano anual das
atividades relativas a Educagao
Permanente contemplando agdes
voltadas a educacao continuada de
todas as categorias e revisdo de
processos de trabalho para o ano
seguinte.

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, 20 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos.

Abaixo de 70%, nao-pontua.

Apresentado o plano de Educagéo Permanente para o exercicio de 2025, detalhando a metodologia empregada nos
macros temas de treinamentos e desenvolvimentos de pessoal. Cronograma de atividades previstas e realizadas,
especificando quantidade de turmas e total de participantes treinados nos temas que esta metodologia foi utilizada

| conforme’ consolidado abaixo: '

Numero de colaboradores treinados x. Niimero de treinamentos aplicados - indice de treinamento (Hora x
| Homem)

Setembro: Nimero de colaboradores treinados: 359; Numero de treinamentos aplicados; 26— indice: 2,01

Outubro; Numero de colaboradores treinados: 1078; Numero de treinamentos aplicados: 51 - Ir}_dlce 2,83
Novembro: Niimero de colaboradores treinados: 464; Numero de treinamentos aplicados: 37 - Indice: 1,87
Dezembro: Numero de colaboradores treinados: 472; Nimero de treinamentos aplicados: 35~ Indice: 1,54

Media do Quadrimestre: Numero de colaboradores treinados: 2373; Numero de treinamentos aplicados: 149
— Indice: 2,06

Consideragoes/sugestoes: Sem consideragoes.

| Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 20 Pontos.

1°, 2° e 3° Quadrimestre:

Manter tempo resposta (aceite ou

9.1 ; recusa) em ate 1 hora.
Demonstrar tempo
de resposta da Pontuacao:
solicitagao de Respondeu acima de 90% da Relatorio emitido
vagas hospitalares | solicitagéo em até 1 (uma) hora, 20 | pelo DEREG/SMS.
% municipais. pontos. ; ;
]NTEggﬁ%ﬁgx%OM 2 : Respondeu entre 89% e 80% da
5 REGULADOR . solicitagao empztst ;S(uma) hora, 10 ol
MUNICIPAL i

Abaixo de 80%, ndo pontua

[

hia 19, 2° e 3° quadrimestre:
Disponibilizar leitos | Encaminhar diariamente censo com
de internagao para distribuicdo de leitos ocupados e

BER .| Relatorio emitido.
a Central de disponiveis para a Central de i
: « il pelo DEREG/SMS.
Regulacao Regulagéo de Vagas Municipal. ~J
Municipal conforme : (_
pactuagdo. I/ Pontuagao:

AT = e
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Atingiu 100% da meta, 20 pontos
Atingiu entre 99% e 90% da meta,
10 pontos.
Abaixo de 90%, nao pontua. :
5.3 19, 2° e 3° quadrimestre: gy S
Garantir o Registrar 100% do atendimento no iﬂﬂﬁ;ﬁgf?
armazenamento sistema INTEGRA SAUDE ratificado pelo
das informacoes DEREG/SMS
em prontuario Pontuagao: ; :
 eletronico. Atingiu 100% da meta, 25 pontos. atra\;zs;ii:t;:r?]r;su[ta
Atingiu entre 99% e 90% da meta, INTEGRA SAUDE
10 pontes. ;
Abaixo de 90%, nao pontua
54 1°, 2° e 3° quadrimestre: Relatorio de
Realizar o nimero Realizar as saidas hospitalares processamento do
de saidas estratificados por Alojamento SIH/MS, emitido
hospitalares Conjunto e Gestao de Alto Risco pela SEACONT,
pactuadas e como se segue: fornecido através
reguladas pela ' do DEREG/SMS
Central de | Clinica Obstétrica | Até 1.080 |
Regulagdo '
Municipal.
Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 20 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua:
1°, 2° e 3° quadrimestre:
55 Realizar as saidas hospitalares
Realizarl umero | LU S
ONUMEMO | ™ ClinicaMeédica | 812 | Relatério de
el processamento do
Egifdfézr:: Pontuagao: - SIH/MS, emitido
requladas pela Atingiu 100% da meta, 20 pontos. pela SEACONT,
et fornecido através
¥ Atingiu entre 99% e 70% da meta, do DEREG/SMS.
Regulagéo 10 pont i :
Municipal. RAMIS:
Abaixo de 70%, néb pontua.
BiBat 1°, 2° e 3° Quadrimestre:
Realizar o numero Realizar as saidas hospitalares Relatério d
de saidas  COmO Se segue: o g te d
hospitalares cOmo se segue: prStiH?ﬁsmen_tg q 0
pactuadas e | Clinica Cirargica Eletiva | 540 | o SE:G\%%II\ITO
re%ﬂﬁ?raa?gs . Pontuacéao: goorr:?égggﬁga“\;és:s
Regulagao Atingiu 100% da meta, 20 pontos. : i
Municipal. Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontes,

E
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Abaixo de 70%, ndo pontua.

5.1 Foram apresentados os seguintes dados pelo DEREG:

Setembro: 00:17:02
Outubro: 00;23:46
Novembro: 00:18:09
Dezembro: 00:20:32 .

Manter tempo de resposta (aceite ou recusa) em até 1 hora = média do quadrimestre: 00:19:52
Outras consideragéeélsugestées: Sem consideragées.
Quando ao subitem 1 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao mdlcador.

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

5.2 Foram apresentados os seguintes dados pelo DEREG:

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

Outras consideragdes/sugestoes: Sem considera¢ées

Quanto ao subttem 2 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao mdlcador
AVALIA(}AO DO INDICADOR: A comissao atnbm o atendimento mtegral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS.

5;3 Foram apresentados os seguintes dados pelo DEREG:

Setembro: _100%, Outubro: 100%, Novembro: 100%, Dezembro: 100%

Outras consideragoes/sugestoes: Sem consideragoes.

Quanto ao subitem 3 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
AVALIACAO DO INDICADOR: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 25 PONTOS.

-5.4 Foram apresentados os seguintes dados relatono pelo DEREG.
Clinica Obstétrica ;
Setembro: 408, Outubro: 286, Novembro: 253, Dezembro: 209

Total: 1.156

Outras consideragoes/sugestoes: Sem consideragoes. -

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

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

Setembro: 225, Outubro: 218, Novembro: 221, Dezembro: 208
Total: 872

Outras consideragdes/sugestdes: Sem consideragdes.

@ =
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Quanto ao subitem 5 - Diante dos dados apresentados a comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.

.| AVALIAGAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAQ: 20 PONTOS.

5.6 Foram apresentados os seguintes dados relatério pelo DEREG. .
Clinica Cirargica Eletiva: : :
Setembro: 265, Outubro: 163, Novembro: 132, Dezembro: 144
Total: 704

*Total de saidas: 2.732
Total de saidas pactuadas: 2.432

Outras consideragoes/sugestoes: Senﬁ consideragdes,

Quanto ao subitem 6 -. Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
AVALIA(;AQ DO INDICADOR: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUACAO: 20 PONTOS.

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comissdo atribui o atendimento total aos indicadores.
TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 125 PONTOS

1° e 2°, quadrimestre:
Apresentar: Cronograma do
quadrimestre, Composigao,
Regimento,
Calendario, atas das reunides e
relatorios quadrimestrais das a¢oes
desenvolvidas e critérios utilizados
(subscritos por 2 representantes
legais)

3¢ quadrimestre:
Apresentar: Cronograma do
quadrimestre, Composigéo,
Regimento,
Calendario, atgs das reunices e

Manter a Comissao
de Revisao de

Prontuario em A 3 ; 3 " Relatorio mensal
COMISSAO DE REVISAO | funcionamento, Elonquadims e aches) L S pela

ano seguinte.

Avaliar 100% da amostragem de no
minimo 5% da produgdo mensal e
apresentar 85% dos resultados
positivos, juntamente com as
respectivas atas de reuniao
e relatérios

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, 20 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua.

6. DE PRONTUARIO com amostragem desebnvo!rldas g gntenos utlizados Unidade, incluindo
de no minimo 5% (Subscrifos p%r air;presentantes Atas das Reunides.
daiproducaoida e acoes a serenij desenvolvidas no
quadrimestre. ¢

; SECRETARIA DE SAUDE °
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E
FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO
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A instituicdo apresentou os seguintes dados:

Setembro: Total de prontuarios analisados 109 (5,03% ); indice de resultados positivos: 90,83%;
Outubro: Total de prontuarios analisados 103 (5,08% ); indice de resultados positivos: 93,75%;
Novembro: Total de prontuarios analisados 101 (5,07% ); indice de resultados positivos: 92,08%;
Dezembro: Total de prontuarios analisados 95 (5,68% ); indice de resultados positivos: 94,40%;
Total: Total de pronturios analisados 408 (5,19% ); indice de resultados positivos: 92,77%;

‘| Outras consideracoes/sugestoes: Sem consideragdes.

| AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comisséo atribui o atendimento mtegral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS.

1° e 2° Quadrimestre:
Ap_resentar:' Cronograma,
Composicao,
Regimento,
Calendario, atas das reunices e
relatorios quadrimestrais das agdes
- desenvolvidas (subscritos por 2

Manter a comissao .
representantes legais).

de revisao de 6bito

- Relatorio mensal
em funcionamento,

nalisando100% 3° Quadrimestre: emitifio pela
dos prontuarios de - Apresentgz: Unlldade
éhitos, apontando . atas dag reunidese : respe[tando 0
COMISSAO DE REVISAO suges'tﬁes para a relatorios qu‘adrlmestraas. das agoes exngl_do no
7 DE OBITO : e desenvolvidas (subscritos por 2 Quadrimestre,
qualidade do representantes legais) incluindq Atas das
rontitatio edico e Apresentar: Crpnograma, Reu,nl.ées, e
do preenchimento Compqsw;éo, relatérios das
do Atestado de ! Reglmer;ito, agéeg
P Calendaflo, e acbes a sergm desenvolvidas.
o neitanaii desenvolvidas no ano seguinte.

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, 20 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos.

Abaixo de 70%, néo pontua.

Avaliados 100% dos prontuarios de obltos conforme relatorio com os segumtes numeros:

Setembro: Adulto - 19; Neonatal- 0; Fetal — 2 — Total d'e, Obitos - 21 - 100,00% analisados
Outubro: Adulto — 31; Neonatal- 0; Fetal — 1 - Total de Obitos - 32 - 100,00% analisados

Novembro: Adulto — 27; Neonatal- 1; Fetal — 2 — Total de Obitos - 30 - 100,00% analisados
Dezembro: Adulto — 26; Neonatal- 0; Fetal — 2 — Total de Obitos - 28 - 100,00% analisados

Total: Adulto —103; Neonatal- 1; Fetal - 7 - Total de Obitos - 111 - 100,00% analisados

Outras considerag6es/sugestoes: Alto nimero de pacientes paliativos.

indicador. %
PONTUAGAQ: 20 PONTOS. % EiE

AVALIAGAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao_ \
/ X
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1° ¢ 2° Quadrimestre: Apresentar:
Cronograma, Composicao,
Regimento,
Calendario, atas das reunides,
resultado dos indicadores
encaminhados a Vigilancia
Epidemiologica e
relatorios quadrimestrais das agoes
desenvolvidas (subscritos por 2
representantes legais)

ég:ﬁizes%frdz 3° Quadrimestre: Relatorio mensal

Conttaians Apresentar: respeitando o

- ifodase Hasoitalar atas das reunides, resultado dos exigido no

COMISSAO DE ((;JCIH) ell?n indicadores encaminhados a Quadrimestre,

8 CONTROLE DE funci(onamento i Vigilancia Epidemiologica e emitido pela
INFECCAO HOSPITALAR relatorios quadrimestrais das agdes | Unidade, incluindo

acordo com a ; ; r
desenvolvidas (subscritos por 2 Atas das Reunides

(CCIH)

legislagao em vigor,
mantendo a taxa de

representantes legais).

Calendario, e agbes a serem
desenvolvidas no ano seguinte.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, 30 pontos
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
10 pontos. '
Abaixo de 70%, ndo pontua.

e relatorio das

Infeceao  Hosoitalar Apresentar: Cronograma, acbes
e?‘n até zoL/) Composicéo, desenvolvidas.
4 & Regimento,

Setembro: 0,25%, Outubro: 0,00%, Novembro: 0,28%, Dezembro: 0, 15%

Média: 0,17%

Apresentada as Atas das reunioes e as informagodes transmitidas a Vigilancia conforme estipulado pelo indicador.

Nota — dezembro: relatério parcial dewdo as infecgdes de sitio cirargico serem contablilzadas em até 30 dias de

wgllanCta DOS cird I'QICE

Outras consideragoes/sugestdes: Sem consideracdes

AVALIAGAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao

indicadar.

PONTUAGAO: 30 PONTOS.

NDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVO

1%, 2% ¢ 3% Quadrimestre

Ofertar 100% das metas.

=X

% ,r@/ku
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Disponibilizar
agenda de SADT
pactuado.
Estratificado
Municipio/Estado
SISREG/CROSS
(SIRESP).

9 SADT EXTERNO -

quantitativas por exames

pactuados:

USG

SISREG: 5568
CROSS (SIRESP):
0

5568

ECO /Doppler
SISREG: 2600
CROSS (SIRESP):
0F

12,600

Tomografia
SISREG: 5.440
CROSS(SIRESP):4
80

5.920

Endoscopia:
SISREG: 680
CROSS(SIRESP):3
20

1.000

Colonoscopia:
SISREG: 540
CROSS(SIRESP):
160

700

Broncoscopia:
SISREG: 44
CROSS(SIRESP):
28

72

Mamografias
SISREG: 5280
CROSS (SIRESP):
0

5.280

Raio X
SISREG: 2400
CROSS (SIRESP):

0

2.400

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta média
quadrimestral por exame, 80

_pontos.

Atingiu entre 99% e 70% dameta |‘

meédia quadrimestral por exame, 60

pontos.

pontua.

por exame,

Abaixo de 70% da meta média
quadrimestral

nao

Relatorio emitido
pelo DEREG/SMS,
dos exames
regulados pela
Municipalidade e
Relatorio da
Instituicéo
apontando a
produgao destinada
ao CROSS
(SIRESP) Estado.

@ TSR

265
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Total d‘e exames efetuados:

Setembro: USG: 1.406, ECO/DOPPLER: 673, Endoscopia: 273, Colonoscopia: 175, Broncoscopia: 18, Tomografia:
1.482: Raio X: 600: Mamografia: 1.320
Total: 5.947,

Outubro: USG: 1.560, ECO/DOPPLER: 707, Endoscopia: 299, Colonoscopia: 175, Broncoscopia: 18, Tomografia:
1.480; Raio X: 600; Mamografia: 2.239.
Total: 7.078. :

Novembro: USG: 1.327, ECO/DOPPLER:; 634, Endoscopia: 248, Colonoscopia: 175, Broncoscopia: 18, Tomografia:
1.480; Raio X: 600; Mamografra 1972
Total: 6.454.

| Dezembro: USG: 1.381, ECO/DOPPLER: 682, Endoscopia: 196, Colonoscopia: 175, Broncoscopia: 18, Tomografia:

1.480; Raio X: 600; Mamografia: 818.

Total: 5.350.

Total quadrimestre:

USG: 5.674 {102%)
ECO/DOPLLER: 2.696 (104%)
Endoscopia: 1.016 (102%)
Colonoscopia: 700 (100%)
Broncoscopia: 72 (100%)
Tomografia: 5.922 (100%)
Mamografia: 6.349 (120%)
Raio X: 2.400 (100%)

Total: 24.829 (105%)
Outras consideracdes/sugestoes: Alguns exames acima do contratado.

AVALIAQAO DO INDICADOR: A comissao atribui o atendimento integral ao mdmador
PONTUAGAO: 80 PONTOS.

(_jﬂ’-ﬁ”‘&

Manter Taxa de Ocupagao de leitos | Relatorio emitido
da UTI Adulto igual ou superior a pelo DEREG/SMS
101 ' 85%, na média quadrimestral. com extragao dos
Taxa de Ocupagao - Pontuagao: sistemas oficiais. E
UTI Adulto. Atingiu 100% da meta, 40 pontos.. Relatorio da
Estratificado Atingiu entre 99% e 70% da meta, Instituicao
Municipio/Estado 15 pontos. demonstrando a
SISREG/CROSS Abaixo de 70%, nao pontua ocupagdo dos leitos
(SIRESP). ' : - regulados pelo
10 | TAXAS HOSPITALARES CROSS (SIRESP)
: Estado.
10.2 Manter a TOH da clinica Médica Relatorio emitido
Taxa de Ocupagao igual ou superior a 85%. pela Instituicdo com
Hospitalar — TOH. _ Pontuagao: estratificagdo dos
‘Atingiu 100% da meta, 25 pontos. sistemas oficiais.
Atlngm entre 99% e 70% da meta, (]
15 pontos.
Abaixo de 70%, nao pontua.
../ @)

B o
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10.3 Manter TMP da:- Relatorio emitido
Tempo Medio de ‘ pela Instituigdo com
Permanéncia — Clinica | Ate 04 estratificacao dos

TMP. Obstétrica dias sistemas oficiais.
TSR Informando o
Clinica Médica tempo médio de
(estratificando e permanéncia da
excluindo os Clinica Médica
€asos sociais e total, estratificando
pacientes Ate 09 0S Casos sociais e
internados para dias ~ pacientes
0 servico de mternad.os para o
(endoscopia, _ servico de
colonoscopia e eliostopi
broncoscopia). colangscapia e
broncoscopia).
Clinica Cirdrgica Actﬁ 03
ias
- Apresentar demonstrativos
diferenciados dos leitos regulados
pelo SISREG e pelo CROSS.
Pontuagao: Atingiu 100% da meta,
35 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
- 25 pontos. :
Abaixo de 70%, ndo pontua.
104 . Manter a TMH inferior a 4,5%. Relatorio emitido .
Taxade pela Instituicao.
Mortalidade Pontuagao: Atingiu 100% da meta,
Hospitalar - TMH. 35 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
20 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua.
10.5 Manter a TMI inferior a 4%. Relatério emitido
Taxa de ' pela Instituicdo.
Mortalidade Pontuagao: Atingiu 100% da meta,
Institucional — TMI. 35 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da meta,
20 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua.
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10.6 Manter a TR inferior a 5%. Relatorio emitido
Taxa de pela Instituicao.
Reinternagéo pelo | Pontuagéo: Atingiu 100% da meta,
mesmo diagnostico, 35 pontos.
em 30 dias.

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

Abaixo de 70%, ndo pontua.

10.7.1 ‘ Relatorio de

Manter a TPC inferior a 35% em procedimentos
relagdo ao numero total de partos, .| realizados atraves
excetuando as indicagdes do DEREG/SMS,
cesarianas no cumprimento da Lei incluindo
Estadual 17137/2019 devidamente apresentacao de
comprovada conforme “Termo de
regulamentacéo da Lei. Consentimento
: Livre e Esclarecido”
Pontuagao: das parturientes,

Atingiu 100% da meta, 35 pontos. apresentado pela
Instituigao, com os

10.7 Atingiu entre 99% e 70% da meta, prée-requisitos
Taxa de Parto 15 pontos. legais atendidos e -
Cesaro - TPC. apresentar relatorio

Abaixo de 70%, nao pontua. - com Classificagéo
de Robson de | a IV
excetuando as

cesareas a pedido.
* Relatorio informado

10.7.2 atraves do
Apresentar 100% de CID DEREG/SMS.
secundario nas AlH de parto
cesareo.
Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, 25 pontos.

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

Abaixo de 70%, nao pontua.

10.1 - Taxa de Ocupagao UTI Adultb - Dados DEREG
‘Setembro: nimero de pacientes dia: 303; nimero-de leitos dia: 300 — porcentagem por més: 101%

N Outubro: numero de pacientes dia: 301; numero de leitos dia: 310 — porcentagem por més: 97,10%
Novembro: niimero de pacientes dia: 320; numero de leitos dia: 300 — porcentagem por més: 106,67%
Dezembro: niimero de pacientes dia: 277; nimero de leitos dia: 310 — porcentagem por més: 89,35%

Total: numero de pacientes dié: 1.201; numero de leitos dia: 1.220 - porcentagem no quadrimestre: 98,44

Outras consideragﬁeslsugestées: Sem consideragoes. o
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Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador
PONTUAGAO: 40 PONTOS.

10.2 - Taxa de Ocupagao Hospitalar - TOH

Clinica Médica

Setembro: CROSS: 74,00%; SISREG:; 95,48%. Total: 86,87%
Qutubro: CROSS: 80,65%; SISREG: 87,73%. Total: 84,95%
Novembro: CROSS:79,60%; SISREG: 96,68%. Total: 89.95%
Dezembro: CROSS: 75,97%; SISREG: 91,36%. Total: 85,05%

Média do Quadrimestre; CROSS: 77,55%; SISREG: 92,82%. Total: 86,71%
Outras consideragéeslsugestéeS' Sem consideragdes.

Avaliagéo do Indicador: Diante dos dados apresentados a comisso atribui o atendimento integral ao indicador
PONTUAGAQ: 25 PONTOS

10.3 - Tempo Médio de Permanéncia - TMP
Clinica Obstétrica
Setembro: 3,37; Outubro: 3,52; Novembro: 3,52; Dezembro: 3 62.

Média: 3,51.

Clinica Médica
Setembro: 8,68; Qutubro; 7,85; Novembro: 9,34; Dezembro: 12,73
Média: 9,65

Clinica Médica- Sem os Casos Sociais
Setembro: 8,11; Outubro: 7,51, Novembro: 8,42; Dezembro: 10,71
Média: 8,69 :

Clinica Médica - Sem os Casos Sociais e as Colonoscopia
Setembro: 13,65; Outubro: 11,09; Novembro: 13, 39, Dezembro: 11,48
Média: 12,40

Clinica Cirurgica
Setembro; 1,95; Outubro: 1,78; Novembro: 1,83; Dezembro: 1,98
Média: 1,89

0 3° quadrimestre de 2025 confirma a tendéncia apontada no quadrimestre anterior em relagao a Clinica Obstétrica:
o Tempo Médio de Permanéncia aumentou de 5,43 dias no quadrimestre anterior para 7,31 dias no ultimo
quadrimestre, com destague para o incremento na média no més de dezembro. A avaliacae do resultado global da .
intervencao ¢ efetiva visto que dos 259 partos ocorridos no quadrimestre de pacientes GAR, apenas 18 (6,95%)
evoluiram com necessidade de internagao do RN em UTI Neonatal. Merece destaque que

Em relagéo a Clinica Médica, a analise pormenorizada das caracteristicas confirma a tendéncia ja descrita no
relatério do quadrimestre anterior: predominancia de idosos com

doengas cronicas, comorbidades e poli morbidades, necessidade de cuidados especificos, casos de cuidados
paliativos. A evolugao do trabalho em rede, com a oportunidade de transferéncia dos casos sociais para outros
pontos de assisténcia, de acordo com o perfil e necessidade, mantém sua efetividade. O més de dezembro, em
especial, & o periodo com maior dificuldade de transferéncia — mas sem repercussao estatistica na média final de
tempo de internagao. Em relagao a gravidade dos casos, relatada em periodas preteritos, a ocorréncia essencial foi
caracterizada pelo ingresso na unidade de clinica médica mediante auséncia de condigao critica durante o pedido de
vaga, assim, o paciente ingressa e necessita de transferéncia para UTI. A avaliagdo global da internag@o na linha é
efetiva para-CGV, com baixas taxas de mortalidade, de infecg Jg?e resolugao cmalta melhorada, gl
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| PONTUAGAQ: 35 PONTOS.

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

SECRETARIA DE SAUDE -
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E
FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAQ
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Outras consideragdes/sugestoes: Tempo de permanéncia alto de 12,40 dias.

Avaliagio do Indicador: Diante dos dados apresentados a comiss3o atribui o atendimento parcialmente ao

indicador.
PONTUAGAQ: 25 PONTOS. 2

10.4 - Taxa de Mortalidade Hospitalar - TMH m
Setembro: 2,38 %; Outubro: 4,17%; Novembro: 3,86 % ; Dezembro: 3,84%

Média: 3,56%

Outras consideragﬁeslsugestbesz. Sem consideragoes.

Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral a0 indicador.
10.5 - Taxa de Mortalidade Institucional - ™I

Setembro: 2,26%; Outubra:3,50%, Novembro: 3,72%, Dezembro: 3,55%

Meédia: 3,26%

Outras consideragdes/sugestoes: Sem consideragoes.

Avaliagao do Indicador: Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 35 PONTOS. :

10.6 - Taxa de Reinternagédo - TR

Setembro; Taxa de reinternagao: 5,40%. Executando as reinternages programadas e partos: 2,89%
Outubro: Taxa de reinternagao: 5,38%. Executando as reinternagdes programadas e partos:2,15%
Novembro: Taxa de reinternagéo: 4,97%. Executando as reinternages programadas e partos: 2,90%
Dezembro: Taxa de reinternacao: 3,99%. Executando as reinternagdes programadas e partos: 1,48%

Média do Quadrimestre: Taxa de reinternagao: 4,93%. Executando as reinternagdes programadas e partos:
2,35% : '

Outras consideragoes/sugestoes: Bem proximo da meta.

Diante dos dados apresentados a comissdo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 35 PONTOS.

10.7.1 - Taxa de Parto Cesareo — TPC - Excetuando os casos por lei
Setembro: 34,98%, Outubro:34,24%, Novembro:35,37 %, Dezembro:32,28%

Média do quadrimestre: 34,36%

10.7.2 - Apresentaf CID secundario na AlH de parto cesareo.
Setembro: 100%; Outubro: 100%; Novembro: 100%; Dezembro: 100%

Média: 100%

PONTUAGAO: 35 PONTOS.
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Outras consideragoes/sugestdes:

10.7.2 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atend»mento mtegral ao tndlcador

PONTUAGAQ: 25 PONTOS.

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comissao atribui o atendlmento parcial aos indicadores
TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 255 PONTOS.

11 | GESTAO DA CLINICA

Manter agoes de
promogao da
seguranga do
paciente e a

melhoria da
qualidade,
conforme RDC 36
de 25 de julho de
20435

Manter Protocolos de Seguranga do
Paciente de forma Institucional,
bem como manter sistematica de
monitoramento e gestao de riscos
apresentando passo a passo para
acreditacao.

Pontuagao:
Atlng:u 100% das agoes 40 pontos;

Atingiu entre 80% e 99%, 30
pontos;

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

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

Outras consideragbes/sugestoes:

Abaixo de 80%, 20 pontbs.

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

PONTUAGAO:40 PONTOS.
Notificar cirurgias agendadas e Relatério
: suspensas. informando o
Monitorar, 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
cirlirgicos. 20 pontos. motivos

Abaixo de 70%, néo pontua.

administrativos e
outros emitidos
pela instituicao.

Setembro: Cirurgias agendas: 189 - Cirurgias suspensas: 12 - Sendo: 06 (instabilidade clinica do paciente), 04

(auséncia do paciente) e 02 (fatores internos da instituicéo);

Outubro: Cirurgias agendas: 189 — Cirurgias suspensas: 14 - Sendo: 08 (mstablhdade clinica do paciente), 03

(auséncia do paciente) e 03 (fatores internos da instituicao);

Novembro: Cirurgias agendas: 155 - Cirurgias suspensas: 20 - Sendo: 16 (instabilidade clinica do paciente), 03

(auséncia do paciente) e 01 (fatores internos da instituicéo);

Dezembro: Cirurgias agendas: 158 - Cirurgias suspensas: 1
(ausencia do paciente) e 01 (fatores internos da instituicao);

P siora ¥,

G/Send.o: 07 (instabilidade clinica do paciente), 08

@)

*M»\
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Total de cirurgias cancelas: 62.

Nota da unidade:

*Instabilidade clinica:

Condicdo que definiu a suspensdo do procedimento no momento da admiss@o do paciente a saber: Pico
hipertensivo com encaminhamentos ao cardiologista (22), paciente com pneumonia (1), aguardando término de
antibiotico (1), alteragéo laboratorial (1), sindrome -gripal (3); Inseguranga do paciente no Centro Cirargico (2);
anticorpos irregulares (2); déficit de acesso venoso (1); ndo suspensao da medicagéo (1); descompensagao clinica
(1), Condicao da indicagao cirirgica ndo identificada no CC (1); Alteragéo do Raio-X (1).

| *Relacionadas a instituicao:

Paciente testemunha de Jeova ndo concordante com consentimenito (1); Auséncia de assinaturas obrigatorias do
processo de planejamento familiar (1); Queda de energia (1); Em (1) caso a lotagao da UTI Adulto exigiu a reserva
técnica da vaga para transferéncia da RPA; houve (02) casos de reprogramagéo da cirurgia por reavaliagao, sendo o
paciente encaminhado para o ambulatorio. (1) Caso de cancelamento devido ao procedimento de urgéncia no
Centro Cirlrgico. :

Desses 07 procedimentos cirlrgicos suspensos 5 foram reagendados e realizados dentro do quadrimestre, 1
paciente em contato com ambulatério informou que nao deseja mais operar e 1 paciente

aguarda retorno no ambulatorio.

Nesse quadrimestre, 29% dos procedimentos cirirgicos eletivos nao foram realizados em virtude de falta dos
pacientes. Foram 18 faltas, sendo que

destes, 5 pacientes ao serem novamente contactados manifestaram desejo de cancelamento do procedimento
cirurgico.

0O més de dezembro reafirma uma condi¢cdo do paciente cururglco eletivo: 0 mesmo passa por todo o processo; no
entanto, desiste do procedimento -

cirurgico em virtude dos eventos comemorativos de final de ano.

Também observamos 11% de remanejamentos relacionados a fatores intemos.

Providéncias para regularizagao das cirurgias suspensas:
Cirurgias realizadas: 18

Cirurgias programadas: 07

Pacientes aguardando consultas: 09

Desisténcias dos pacientes: 07

Cancelamentos cirirgicos: 02

‘Pacientes aguardando liberacao médica: 19

Outras consideragbeslsugestﬁes: Sem consideragoes.

AVALIAC;AO DO INDICADOR: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 PONTOS.

Manter no quadrimestre a
disponibilizagao da agenda dos

Disponibilizar procedimentos cirlrgicos nesse Relatério fornecido
agenda para tema como se segue: pela SEAGEN
13 PLANEJAMENTO procedimento através do
FAMILIAR cirlirgico em t Laqueadura Tubéria I 100 1 DEREG/SMS.
: atendimento ao
Planejamento Pontuagao:
Familiar. Atingiu 100% da meta, 40 pontos.

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

PR S
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Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados:

Laqueadura

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

Total: 100

Outras consideragoes/sugestoes:

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

PONTUACAOQ: 40 PONTOS

14 PROCEDIMENTOS
ENDOVASCULARES

Realizar cirurgias

de alta
complexidade
endovascular
encaminhados pela
Regulagao
Municipal —
DEREG,

1°, 2°'e 3° Quadrimestre

Realizar 100 % das metas
quantitativas por procedimento
pactuado quadrimestralmente:

Numero de Saidas
Cirtrgicas 36
(Angioplastias)

Numero de

Arteriografias o

Pontuacgao:
Atingiu 1 00% da meta média
quadrimestral por procedimento, 50
pontos.

Atingiu entre 99% e 70% da meta
media guadrimestral por
procedimento, 25 pontos.

Abaixo de 70% da meta media
quadrimestral por procedimento,
nao pontua.

Relatorio informado
atravesdo
DEREG/SMS.
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Numero de Saidas Cirdrgicas (Angioplastias)
Setembro: 11, Outubro: 13, Novembro: 15, Dezembro: 10
Total: 49

Numero Arteriografias

Setembro: 12, Outubro: 13, Novembro: 14 , Dezembro: 11
Total: 50 :

Outras consideragoes/sugestoes:

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comiss&o atribuiu o atendimento total ao indicador.
PONTUAGAO: 50 PONTOS.

de Endometfriose tema como se segue: . dos procedimentos
CIRURGIAS DE conforme : realizados pela
15 ENDOMETRIOSE atendimento no : 7 Municipalidade e
Ambulatério Pré- | [NUmero de Saidas 16 Relatério da
Cirtrgico de Cirdrgicas Instituigao

Ginecologia, cujo 0 A apontando a
nlmero de vagas ~ Pontuacao: produg&o destinada :
s30 previamente A’gnglu 100% da meta, 50 pontos. a0 CROSS N

definidas pelo Atingiu de 99% e 70% da meta, 25 (SIRESP) Estado. =
DEREG. pontos.

Realizar Cirurgias

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

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Relatorio emitido
pelo DEREG/SMS,

Setembro: 06, Outubro: 04, Novembro: 05, Dezembro: 04
Total: 16

Outras consideragoes/sugestoes: Sem consideragoes.

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comisséo atribuiu o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAOQ: 50 PONTOS.

Disponibilizar realizagdo de eventuais Exames realizadas no
TRANSPORTE Transporte em Subsidiarios ou Interconsultas fora periodo, -
16 | INTERINSTITUCIONAL Viatura Movel do ambiente hospitalar. Informar informando data,
adequado ao perfil todos os casos pontuais de horério de -
da remogao com % excecao. saida/chegada,
Recursos Humanos sigla do nome dos
completos e pacientes, da
compativeis com o Pontuacao: equipe profissional

porte da Remogao.

Transportar os pacientes internados

que necessitem de Remogao para
outros Servigos, inclusive para

Atingiu 100% da meta, 30 pontos.

Apresentar planilha
mensal com todas
as remogoes

e indicagao do

destino,
Abaixo de 100%, nao pontua. estratificando 0S~,
A7
AX@ \g‘i‘:ﬁ/
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tipos de remogao.

Apresentado planilha mensal com todas as remogc")eé realizadas no periodo, informando data, horario de
saida/chegada, sigla do nome dos pacientes, da equipe profissional e indicagao do destino estratificando os tipos de

remogao

Setembro: 32 remogdes
Outubro: 36 remogdes
Novembro: 34 remogGes
Dezembro: 34 remogoes

Total Quadrimestre: 136 remogoes

Outras consideragoes/sugestdes: Sem consideragoes.

AVALIAGAQ DO INDICADOR: A comissao atribui atendimento integral ao indicador
PONTUAGAO: 30 PONTOS

17

CLASSIFICAGAO DE
RISCO

17.1 Implantar
moniteramento gerencial
de tempo de espera por

consulta médica nao PA
Obstetrico apos
acolhimento na
classificagéo de risco,
estratificando o niimero de
todos os atendimentos
realizados e a origem do
paciente.

Apresentar 0s
demonstrativos mensais

. estratificados conforme

protocolo de classificagéo
de risco estabelecido
pelo municipio,
monitorando tempo de
espera para consulta
médica no PA Obstétrico
apos respectivo
acolhimento.

Atendimento em até:
* Veermelho — Imediato
* Laranja - ate 15
minutos
* Amarelo — ate 30
Minutos.
*Verde — até 120
minutos.
* Azul — até 240 minutos.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta
pontua 50 pontos,

Abaixo néo pontua.

Relatorio
apresentado pela
Instituicéo extraido
do sistema
INTEGRA.

w\\

—

Apresentar os

¢

7
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demonstrativos
mensais estratificados 5
: Relatorio
17.2 Implantar de monitoramento de apresentado pela
monitoramento gerencial intervalo de tempo Instituico extraido
de tempo de espera entre a chegada do do sistema
entre a chegada a usuario na Unidade e o INTEGRA.
unidade e a efetiva inicio da classificagdo
classificagéo de risco. de risco em ate 10
minutos.
Pontuagao:
Atingiu 100% da meta
pontua 50 pontos,
Abaixo ndo pontua.

171 - Abresentado pela Instituigio os seguintes dados extraidos de relatério oficial: tempo de espera por consulta
médica no PA Obstétrico

Setembro: Vermelho: 00:00:00 — Laranja: 00:33:07 - Amarelo: 00:18:36 - Verde: 01:04:00 — Azul: 00:58:29
Outubro: Vermelho: 00:00:00 - Laranja: 00:05:28 - Amarelo: 00:19:36 — Verde: 00:46:10 — Azul: 01:03:03 .
Novembro: Vermelho: 00:00:00 - Laranja: 00:39:17 - Amarelo: 00:19:33 - Verde: 00:50:51 - Azul: 01:57:16
Dezembro: Vermelho: 00:00:00 - Laranja: 00:38:50 - Amarelo: 00:22:52 - Verde: 00:58:15 — Azul: 00:52:18

Media quadrimestre vermelho: 00:00:00
Média quadrimestre laranja: 00:29:11
Média quadrimestre amarelo: 00:20:09
Média quadrimestre verde: 00:54:49
Média quadrimestre azul: 01:12:47

Origem do Paciente:

Setembro: '

Vermelho: Santos: 0 (0%) — Sao Vicente: 0 (0%) — Guaruja: 0(0%) - Total: 0

Laranja: Santos: 3 (42,86%) — Cubatao: 1(14,29%) — P.Grande: 3 (42,86%) — Bertioga: 0 (0%) — Sao
Vicente: 0(0%) - Total: 07 ;

Amarelo: Santos: 71(61,21%) — P.Grande: 20 (17,24%) — S.Vicente: 18 (15,52%)- Guaruja: 6 (5,17%) —
Cubatao: 0 (0%) — Peruibe: 0(0%) — Bertioga: 1 (0,86%) — Total: 116

Verde: Santos: 532 (63,71%) — P.Grande: 109 (13,05%) — S.Vicente: 140 (16,77%) — Guaruja: 45 (5,39%)
— Cubatao: 4 (0,48%) - Outros: 5 (0,60%) — Total: 835 :

Azul: Santos: 21 (77,78%) — P.Grande: 04 (14,81%) - S.Vicente: 01 (3,70%) — Guaruja: 0 (0%) — Cubatéo:
1(3,70%) Total: 27

Outubro:
Vermelho: Santos: 0 (0%) — Sao Vicente: 0 (0%) — Guaruja: 0(0%) - Total: 0 :
Laranja: Santos: 1 (50%) — Cubatao: 0 (0%) — P.Grande: 0 (0%) — Bertioga: 1 (50%) - Sao Vicente:
0(0%) — Total: 02 . : : ,
Amarelo: Santos: 47(70,15%) — P.Grande: 7 (10,45%) — S.Vicente: 7 (10,45%)- Guaruja: 4 (597%) -
Cubatéo: 1 (1,49%) — Peruibe: 0(0%) — Bertioga: 1 (1,49%) — Total: 67 : :
Verde: Santos: 580 (68,08%) — P.Grande: 97 (11,38%) — S.Vicente: 115 (13,50%) — Guaruja: 46 (5,40%) -
Cubatéo: 4 (0,47%) - Outros: 10 (1,19%) — Total: 852
Azul: Santos: 6 (66,67%) — P.Grande; 3 (33,33%) - S.Vicente: 0 (0%) — Guaruja: 0 (0%) — Cubatao: 0
(0%] Total: 9
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Novembro:
Vermelho: Santos: 0 (0%) - Sao Vicente: 0 (0%) — Guaruja: 0(0%) - Total: 0 :
Laranja: Santos: 2 (50%) — Cubatdo: 0 (0%) — P.Grande: 1 (25%) — Bertioga: 0 (0%) — Sao Vicente:
1(25%) — Total: 04 - :
Amarelo: Santos: 47(55,29%) — P.Grande: 15 (17,65%) - S.Vicente: 20 (23,53%)- Guaruja: 2 (2,35%) —
Cubatao: 0 (0%) - Peruibe: 0(0%) — Bertioga: 1 (1,18%) — Total: 85
Verde: Santos: 558 (64,81%) — P.Grande: 88 (10,22%) — S.Vicente: 142 (16,49%) — Guaruja: 47 (5,46%) —
Cubatao: 18 (2,09%) - Outros: 8 (0,81%) — Total: 861 :
Azul: Santos: 2 (100%) — P.Grande: 0 (0%) - S.Vicente: 0 (0%) — Guaruja: 0 (0%) — Cubatao: 0 (0%) Total:
2 2

Dezembro: : :
Vermelho: Santos: 2 (50%) — Sdo Vicente: 1 (25%) — Guaruja: 1(25%) - Total: 0
Laranja: Santos: 1 (50%) — Cubatdo: 0(0%) — P.Grande: 0 (0%) — Bertioga: 0 (0%) — Sdo Vicente: 1(50%)
— Total: 02 .
Amarelo: Santos: 58(68,24%) — P.Grande: 13 (15,29%) — S.Vicente: 6 (7,06%)— Guaruja: 5 (5,8%) —
Cubatdo: 3 (3,53%) — Peruibe: 0(0%) — Bertioga: 0 (0%) — Total: 85
Verde: Santos: 516 (60%) — P.Grande: 107 (12,44%) - S.Vicente: 143 (16,63%) — Guaruja: 64 (7,44%) —
Cubatéo: 17 (1,98%) - Outros: 13 (1,53%) — Total: 860
Azul: Santos: 2 (40%) — P.Grande: 1 (20%) - S.Vicente: 1 (20%) — Guaruja: 0 (0%) — Cubatao: 1 (3,70%) —
Outros: 1 (20%) - Total: 5

Total Periodo: Santos 2.449 (64,06%), Sao Vicente: 596 (15,59%), Cubatéio: 49 (1,28%), Praia Grande:
468 (12,24%), Guaruja: 220 (5,75%) - Outros 41 (1,07%) = 3.823."

Os atendimentos que necessitam de avaliagdo médica cujo atendimento deve ser realizado nas Policlinicas
ou que nao precisam de atendimento urgente, classificados como verde e azul sdo na grande maioria, de
municipes. Dessa forma, podemos constatar que como maternidade de referéncia em alto risco, o acesso
da-se de forma mais adequada por ndo municipes. Em relago as pacientes classificadas como azul, a
procedéncia esta distribuida em 1 caso para as Policlinicas Nova Cintra, Caneleira, Areia Branca, Embare,
Caruara, Valongo, Vila Mathias, Radio Clube, Alemoa, Ponta da Praia, Jardim S&o Manoel, Gonzaga,
Marapé e Vila Nova. As unidades Aparecida e Instituto da Mulher constam com 4 pacientes. Os motivos de
procura estao relacionados a acesso de resultado de exames e manejo de condigbes que sdo objeto da
atividade de pré-natal, com identificagdo de condigbes de risco, neceSSIdade de manejo e efetiva
contrarreferéncia.

Consideragées/Sugestoes: O tempo-apurado da cor laranja foi de 29:11.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui 0 ndo atendimento ao indicador.

PONTUACAO: 00 Pontos.

17.2 - Apresentado pela Instituigdo os seguintes dados extraidos de relatorio oficial: tempo de espera entre a
chegada a unidade e a efetiva classificagao de risco -.
Setembro: Totem para Classificagao: 00:11:06. J
Outubro: Totem para Classificagao: 00:06:45.
Novembro: Totem para Classificagao: 00:08:02.
Agosto: Totem para Classificagao: 00:08:44.

Média do Quadrimestre: totem para classificagdo: 00:08:39.

:"- /\
17.2 - Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendlme/ry/ gral ao indicador. ’;,Gj (ﬁ\ 2

PONTUACAO: 50 Pontos.
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Outras consideragoes/sugestoes: Sem consideragoes.

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

Implantar
monitoramento de

Atingir a meta
estabelecida em ate 1
hora no resultado de
eventuais exames

Relatério planilhado
apresentado pela

TEMPO DE RESPOSTA ; laboratoriais e de >
PARA RESULTADO DE tempo em até 1 hora, imagem. Unidade, com
EXAMES LABORATORIAIS | entre a realizagéo da inclus&o de
18 NO PRONTO consulta médica e Pontuagao: certificagao pelo
Aggg_?g‘_?gl"c':? resultado de eventuais Ating;ﬂtlgoc:/oo dgnch;a & prestador do
' SR B el Atingiu entre gg% Bia0 L SEe IS Ola
de imagem destinados dameta—pontua 20 | disponibilizagdo do
ao Pronto Atendimento pontos resultado.
Obstétrico. Abaixo de 80% -
nao pontua.

Méedia no quadrimestre: 00:37:41

PONTUAGAOQ TOTAL: 40 Pontos.

Apresentado relatorio pela Instituigdo.

Tempo Méedio do quadrimestre exames laboratoriais: 00:38:34.
Tempo Médio do quadrimestre exames imagem: 00:36:47.

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento total ao indicador.

Setembro: Total de exames laboratoriais: 1.348/ Tempo médio de liberagéo:00:40:31
Total de exames imagem: 03/ Tempo médio de liberagao: 00:24:40.

Outubro: Total de exames laboratoriais: 1.085/ Tempo medio de liberagdo:00:41 :44
Total de exames imagem: 01/ Tempo médio de liberagao: 00:02:00.

Novembro: Total de exames laboratoriais: 1.197/ Tempo medio de liberagao: 00:36:04
Total de exames imagem: 02/ Tempo médio de liberagao: 01:31:00.

Dezembro: Total de exames laboratoriais: 1.471/ Tempo médio de liberagéo: 00:35: 56
Total de exames imagem: 03/ Tempo médio de liberagao: 00:29:30.

A somatoria dos indicadores totaliza 940 (novecentos e quarenta) pontos, onde aferimos que o

enquadramento do cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato
de Gestao perfaz o percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento).

Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada a presente reunido as 09:56 horas, sendo a presente Ata
vistada e assinada por todos os presentes, conforme lista anexa, parte integrante da mesma.
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ELOISA FRAGA LOPES GALASSO - Presidente

THABATA MARTINS DOS SANTOS - Suplente
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MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Titular

SERGIO ROBERTO MENDES - Suplente

RUBIA LORRAINE FERNANDES VALENTE- Titular
GEOVANA DOMINGOS NUNES - Titular

FLAVIA MENDES DE SOUZA - Suplente

'S!LAS DA SILVA - Conselho Municipal de Saude (Suplente)
DANIELE AUGLiSTO — Convidada

FERNANDA ANDRADE - Convidada

'COMPLEXO HOSPITAL DOS ESTIVADORES
FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA

THAIS CRISTINA ALVES DE JESUS
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Santos, 29 de Abril de 2026.
ERRATA

Eu, Eloisa Galasso, atual Presidente da Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacao, usando das atribuicbes a mim designada, venho através deste
“instrumento, retificar ata da reuniao da comissdo de acompanhamento e fiscalizagao
da reuniao realizada no dia 23 de fevereiro de 2026, as 09:37 horas, na Sala de
Reunides do Gabinete da SMS.

Onde se |é:
Fevereiro de 2025

Leia-se:
Fevereiro de 2026

Onde se |€é: } ,

Indicador 15: Cirurgias de Endometriose

Numero de Saidas Cirurgicas 16

Setembro: 06, Outubro: 04, Novembro: 05, Dezembro 04 !
"~ Total: 16

Leia-se:

Indicador 15: Clrurglas de Endometriose

Numero de Saidas Cirargicas 19

Setembro: 06, Outubro: 04, Novembro 05, Dezembro 04 ,
Total: 19

Onde se lé: ' .

Indicador 17.1: Classificacdo de Risco:

Dezembro classificagdo Azul: Santos: 02 (40%), P. Grande: 01 (20%), S. Vlcente 01
(20%) Guaruja: 0 (0%), Cubatao: 01 (3,70%), Outros 1 (20%) — Total: 05

Leia-se:

Indicador 17.1: Classmcagao de Risco
Dezembro classificagao Azul: Santos: 02 (40%), P. Grande 01 (20%), S. Vicente:
01 (20%), Guaruja: 0 (0%), Outros 1 (20% tal: 05
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