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CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2019

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUQAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 011/2020 PARA GERENCIAMENTO
DA UNIDADE DO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS NELSON TEIXEIRA - DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIACAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS
REFERENTE AQS MESES DE SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2025 (3°
QUADRIMESTRE/2025). s '

No dia 23 de fevereiro de 2026, as 10:30 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Saude de Santos,
no endereco Rua Amador Bueno n° 333 — 14° andar — Sala 1401, presentes os membros da Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizagéo, subscritores da lista, anexa. Dando inicio aos trabalhos, o Sra. Eloisa Fraga Lopes
Galasso relata que a presente reunido tem como escopo realizar a avaliagéo quadrimestral do POA, referente aos
meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2025, conforme justificativas citadas acima, segue:

Indicadores de Desempenho Qualitativo

N° Indicadores Acao Meta Fo_qte d?
. verificagao
Apresentar as BaganY ?2 g:;z ativideides Relatorio / Ata
atividades propostas pior - quadrimestral das
Comissao de para 0 exercicio, tendo = agoes
! Humanizagéo como foco todas as PofiHagan. desenvolvidas
G : Atingiu entre 100% a 80% da meta,
praticas humanizadas : ' | apresentada pelo
de assisténcia ROt 0ipuTIos; AMBESP RCH
Abaixo de 80%, nao pontua !
—~ Setembro: ‘

11109 - Palestra “Entre o Ouvir e 0 Agir: 0 papel de cada um na prevengéo do suicidio”, ministrada

pela psicologa Corina.

Viisita dos caes terapeutas, Jabuca e Briosa, levando aos usuarios € colaboradores da unidade a

mensagem: “Vocé é mais forte do que pensa’.

Divulgagéo de informativo do CVV-— Centro de Valorizagéo da Vida, que oferece atendimento

gratuito pelo telefone 188 (24 horas), além de chat, e-mail e atendimento presencial, com o objetivo

de acolher e conversar sobre sentimentos, dores, descobertas ou dificuldades, porque conversar

pode salvar vidas.

25/09 — Més de Conscientizagéo sobre a Doenga de Alzheimer - No Dia Mundial e Nacional de

Conscientizagao sobre a Doenga de Alzheimer, reforga-se a importancia do diagnostico precoce, bem
como da necessidade de apoio aos pacientes e seus cuidadores. Foi realizada uma roda de conversa
com a equipe multidisciplinar, responsavel por atividades em grupo voltadas a estimulagéo cognitiva

( dos pacientes, além de agdes direcionadas aos cuidadores, com foco no autocuidado — cuidando de

Paciente”,
Outubro: S
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quem cuida.
Observagao: Nao consta, nos registros, justificativas para a nao execugao da atividade intitulada "Seguranga@ {\
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“endocrinologista e da equipe multidisciplinar.

17/10 - Qutubro Rosa - Més de conscientizagao sobre a prevencéo 0 diagnostico precoce do cancer de mama.
Foi realizada uma palestra sobre a prevengao do cancer ginecologico e mamario, mlnlstrada pelo

ginecologista Francisco Lazaro de Sousa.

17110 - A¢do realizada em comemoragé&o ao Més da Satde da Mulher, com foco na promogao do
autocuidado e do bem-estar.

Novembro:

25/11 - Novembro Azul | “Seja o Her6i da Sua Salde” - Palestra realizada em alus&o ao Novembro Azul, com
foco na conscientizagao sobre a satide do homem, ministrada pelos urologistas Guilherme Tashiro e Guﬂherme
Augusto Ribeiro Araujo.

26/11 - Dia Mundial do Diabetes - Foi realizada uma palestra sobre a prevengéo do diabetes no ambiente de
trabalho, em comemoragédo ao Dia Mundial do Diabetes, com o objetivo de conscientizar e contribuir para o
combate ao aumento global da doenga.

Também foi promovida uma agao externa no Emissario, com as criangas atendidas no Centro de

Referéncia em DM1, que funciona no ambulatorio, contando com a presenca da equipe médica

28/11 - Consciéncia Negra - Palestra “O Peso das Palavras: Consciéncia Negra e a Construgao do Respeito’,
ministrada pela analista de Compllance Andressa Martinez Ramos.

Dezembro: :

11112 - Palestra “Cancer de Pele: Sua Saide Merece Atengao” - Palestra sobre prevencao e diagnéstico
precoce do cancer de pele, ministrada pela dermatologista Dra. Monica de Mello Rodrigues.

Dezembro Vermelho — Dia Mundial de Luta contra a Aids - Foram realizadas agbes educativas junto aos
colaboradores e pacientes, com orientagbes sobre prevencdo e conscientizagdo. Houve distribuigao de
preservativos, fortalecendo as praticas de cuidado e prevengdo no ambiente institucional. As acées foram
conduzidas pela enfermeira do SCIRAS, Rebeca Moura.

Observagdo: Para esta agdo, nao houve lista de presenga, conforme orientagao do 6rgao responsavel

e em respeito a politica de sigilo e confidencialidade dos participantes.

Reunides Mensais Realizadas:
04/09/2025; 02/10/2025; 06/11/2025; 04/12/2025.

Consideragoes/sugestées: Cronograma anual consta tépico seguranca do paciente em setembro, porém n&o
consta na apresentacao dos documentos.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUACAQO: 40 Pontos.

Apresentar o relatério consolidado, Relatério
: 0
2.1 Realizar pesquisa mamigggf:ggt;oiiiﬁg sk consolidado do
SERVIGO DE | de satisfagao do usuario ‘ més/més
ATENDIMENTO/ | garantindo amostragem T constatando a
2 x 195 Pontuagao: :
SATISFACAO minima de 1% do ol b ; pesquisa de
DO USUARIO nimero total de Al gﬁt?:ta pontua 20 | ictacao & tipos
atendimentos /més. ’ P ; de queixas
; AT agrupados por
Abaixo de 100%, ndo pontua. * eixos. tals como:
-
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Responder 85% das queixas | @mbiéncia, higiene,
S T | encaminhadas a0 AMBESP RCH relagao
2 ESIaDBIECeT | om até 72h (setenta e duas) horas, | ~ profissionais X
atendimento ao usuario clientes,
durante o Pontuagio: assisténcia e
funcionamento da Atmglu 100% da meta pontua 20 outros, ambos
unldgde. pontos; apresentados pelo
' AMBESP RCH .

Abaixo de 100%, n&o pontua.

' ‘ Apresentar relatorio extratificado
2.3 Realizar pesquisa consolidando o total de pesquisas
de satisfacao do usuario respondidas.

para 1 (um) % dos Relatorio gerencial

Pontuagao:

0 2 atendimentos Atingiu 100% da meta pontua 30 extratificado do
contratualizados pela | pontos; Sistema
Central de : ' : :
Agendamento - Abaixo de 100%, ndo pontua.

2.1 - Apresentado os seguintes dados:

Setembro: indice de satisfagao positiva: 98,8% - 23.753 atendimentos - pesquisas realizadas; 481 (2,03%)
Outubro: indice de satisfagao positiva: 99,3% - 26.442 atendimentas - pesquisas realizadas: 455 (1,72%)
Novembro: indice de satisfagao positiva: 99,5% - 21.249 atendimentos - pesquisas realizadas: 460 (2,16%)
Dezembro: indice de satisfagéo positiva: 99,8% - 21,236 atendimentos - pesquisas realizadas: 435 (2,05%)

Total de atendimentos: 92.680.
| Total de pesquisas realizadas: 1.831.
Média de satisfagao positiva: 99,3%.

Outras consideragoes/sugestoes: Sem consideragdes e nem sugestoes.

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

2.2 - Apresentado os seguintes dados:

Setembro: Foram efetuadas 114 reclamagées, respondido dentro do prazo 105 e fora do prazo 09.
Outubro: Foram efetuadas 112 reclamacoes, respondido dentro do prazo 88 e fora do prazo 24.
Novembro: Foram efetuadas 114 reclamagdes, respondido dentro do prazo 108 e fora do prazo 06.
Dezembro: Foram efetuadas 86 reclamagées, respondido dentro do prazo 67 e fora do prazo 19.

Total de queixas: 426
Sendo respondido dentro das 72 hrs preconizada 368 - 86% das queixas.
Fora do prazo 58 — 14% das queixas. -

Outras consideragdes/sugestoes: Sem consideragoes.

Avaliagao do Inchca{ } A comissZo atribui atendlrr]gﬁtmntegrai ao indicador.
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PONTUAGAO: 20 Pontos.

2.3 - Apresentado os seguintes dados:

=

MES Total : de | Total de Pesquisas | % de | Satisfagao
Atendimentos realizadas Atendimentos
Contratualizados

Setembro | 40.000 481 1,20% 95,26%

Outubro 40.000 455 1,14% 94,54%

Novembro | 40.000 460 1,15% 94,49%

Dezembro | 40.000 435 1,09% 95,00%

Total 160.000 1.831 1,14% 94,86%

Outras consideragoes/sugestoes: Sem consideragdes e nem sugestoes.

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador, tendo em vista que realizado o

percentual de pesquisas no quadrimestre.
PONTUACAO TOTAL: 30 PONTOS.

‘Avaliagio do Indicador: A comissao atribui o atendimento total aos indicadores.

TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 70 PONTOS.

Realizar 100% das atividades
programadas para o periodo.

_ Pontuagao:
ATIVIDADES DE Manter em Atingiu-100% da meta, pontua 30
3 EDUCAQAO funcionamento a area de pontos;
.| PERMANENTE educagdo permanente | Atingiu entre 99% e 80% da meta,

pontua 20 pontos;
Atingiu entre 79% e 50% da meta,
pontua 10 pontos;

na unidade.

Abaixo de 50%, ndo pontua.

Relatério das
atividades
desenvolvidas
previstas
para o periodo
apresentado
pelo AMBESP
RCH.

Treinamentos realizados de acordo com o plano anual de treinamentos
Setembro: Colaboradores treinados: 155 / Hora homem treinamento 03:43:00
Outubro: Colaboradores treinados: 150 / Hora homem treinamento 03:52:00
Novembro: Colaboradores treinados: 150 / Hora homem treinamento 03:17:00
Dezembro: Colaboradores treinados: 150 / Hora homem treinamento: 02:56:00

4

Média de colaboradores treinados més: 151.

| Outras consideragoes/sugestoes: Sem consideragdes e nem sugestoes.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 30 Pontos. : '
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INTEGRAGAO
COM O
4 COMPLEXO
REGULADOR
MUNICIPAL

Fornecer 100% das agendas ambu- :
latoriais dentro do prazo estipulado. o
4.1 Disponibilizar as Relatorio
agendas de exames/ Pontuacao: com_p.robatono
procedimentos e Atingiu 100% da meta, pontua 80 e".““do pelo
consultas com 60 dias “pontos; Departamen}o
de antecedéncia. Atingiu entre 99% e 80% da meta, d Regu_lagao
pontua 50 pontos; Vienet
Abaixo de 80%, ndo pontua.
Registrar 100% do atendimento no Informagao
sistema INTEGRA SAUDE. prestada pelo
- 3 Departamento
4.2 Garantir o : Pontuagao: de Regulagéo
armazenamento das Atingiu 100% da meta, pontua 60 Municipal,
informagdes em pontos; atraves de
prontuario eletronico. Atingiu entre 99% e 80% da meta, consulta ao
pontua 25 pontos; sistema
INTEGRA
Abaixo de 80%, n&o pontua. SAUDE.
Inserir 100% dos pacientes nas Informag&o
4.3 Garantir a insercéo suas respectivas filas de espera. B_restada pelo
de 100% dos pacientes ; PR
P :
nas listas de espera de Fontuagag: oo
S Atingiu 100% da meta, pontua 60 Municipal,
exames/ procedimentos : ;
pontos; através de
e consultas dentro do ) "
: Atingiu entre 99% e 80% da meta, consulta ao
sistema INTEGRA : :
“SAUDE pontua 25 pontos; sistema
’ INTEGRA
Abaixo de 80%, ndo pontua. SAUDE.
Manter reuniao mensal.
4.4 Realizar reunido 1 ATA de
mensal com 0 Pontuagao: reunioes
Departamento de Atingiu 100% da meta, pontua 20 efetuadas
Regulagao Municipal pontos; ' | apresentadas
para pactuagoes e Atingiu entre 99% e 80% da meta, | pelo AMBESP
alinhamentos. pontua 10 pontos; NT.
Abaixo de 80%, nao pontua.
Relatério
4.5 Reduzir o numero de rﬂ:gz;:fo 1 ﬁei%?ndu%n?oq}?s consolidado | *
abandonos dos q T3 apresentado ”%
tratamentos de’ usuarios By pelo AMBESP A
acompanhados pela Rogiudgao: NT \
5 Atingiu 100% da meta, pontua 60
Central de Infusdes pontos: demonstrando o
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Atingiu entre 99% e 80% da meta, £asos
pontua 10 pontos; atendidos,
assim como, o
Abaixo de 80%, ndo pontua. ~ numero de
abandonos do
tratamentos

' Dezembro: 2.289 atendimentos; 136 nimeros de abandonos=5,94%

4.1 Indicativo a ser verificado pelo DEREG

Data de disponibilizag@o das agendas no prazo estipulado.
Setembro: 02/07/2025

Outubro: 01/08/2025

Novembro; 02/09/2025

| Dezembro: 02/10/2025

Outras consideragéeslsugestées: Sem consideracdes e nem sugestdes.

Diante dos dados apresentados a comlssao atribuiu o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 80 PONTOS.

4.2 - Relatério apresentado pelo DEREG.
Registrado 100% do atendimento no sistema Integra Saude.

Outras consideragdes/sugestoes: Sem consideracdes e nem sugestoes.

Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGCAO: 60 PONTOS.

4.3 - Relatério apresentado pelo DEREG.
Inserido 100% dos pacientes nas listas de espera de exames/procedimentos e consultas dentro do sistema

Integra Saude.

Outras consideragdes/sugestoes: Sem consideracoes e nem sugestoes

Diante dos dados apresentados a cdmissﬁo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 60 PONTOS.

4.4 - Apresentadas Atas das Reunides nos dias: 23/09/2025; 23/10/2025; 11/11/2025 e 09/12/2025.
Outras consideragdes/sugestoes: Sem consideragdes e nem sugestoes

Diante dos dados apresentados a comissao atrlbm 0 atend|mento mtegral ao indicador.
PONTUAQAO 20 PONTOS.

4.5- Manter a taxa de abandono do tratamento menor de 10%.
Setembro: 2.302 atendimentos; 119 niimeros de abandono=5,17%
Outubro: 2.540 atendimentos; 93 nimeros de abandonos=3,66%
Novembro: 2.283 atendimentos; 90 nimeros de abandonos=3,94%

Total de atendimentos: 9.414; nimero de abandono: 438 = 4.65%

5 © @/*{F’ﬂ N\Q\
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Outras consideragdes/sugestoes: Sem consideragdes e nem sugestées.

Diante dos dados apresentados a comisséo atrlbw o atendimento integral ao-indicador.
PONTUAGAO: 60 PONTOS.

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral aos indicadores.
TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 280 PONTOS.

A

Manter amostragem de 1% (um por
cento) dos prontuarios clinicos
checados pela Comissao.

o Relatorio
_ COMISSAO DE Garantir a qualidade da Pontuago: mensal emitido
5 REVISAO DE informagao constante do Atingiu 100% da meta - 40 pontos. pelo AMBESP
PRONTUARIO prontuario Atingiu entre 99% e 80% da meta - NT.

pontua 25 pontos;

Abaixo de 50% néo pontua.

5 — Apresentado pelo AMBESP NT os seguintes dados:

PRONTUARIOS REVISADOS: -

Setembro: Total de Prontuarios clinicos: 13.749 - N° Prontuarios clinicos checados — 400 (2,91%) - N°
Prontuarios clinicos checados em conformidade 381 - N° Prontuérios clinicos checados em néo conformidade 19.
Outubro: Total de Prontuarios clinicos: 16.135 - N° Prontuarios clinicos checados — 400 (2,48%) - N°
Prontuarios clinicos checados em conformidade 372 - N° Prontuarios clinicos checados em ndo conformidade 28.
Novembro: Total de Prontuarios clinicos: 13.061 - N° Prontuarios clinicos checados — 400 (3,06%) - N°
Prontuarios clinicos checados em conformidade 348 - N° Prontuarios clinicos checados em nao conformidade 52.
Dezembro: Total de Prontuarios clinicos: 12.275 - N° Prontuarios clinicos checados — 400 (3,26%) -N°
Prontuarios clinicos checados em conformidade 346 - N° Prontuarios clinicos checados em néo conformidade 54.

Total de prontuarios clinicos/cirlrgico checados: 1.600
Outras consideragée#lsugestées: Sem consideragoes e nem sugestoes.

Observagéo: Centro Cirdrgico no quadrimestre total do realizado 2.269, prontuarios revisados 209, nao
conforme 40 (9,21%).

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 40 Pontos.

. COMISSOES DE: Manter ativa as Comissoes Relatorio / Ata
: ‘ Apresenar as atividades apresentadas demonstrando as quadrimestral
- CONTROLE DE 5 atividades executadas. das agbes
6 INFECCAO ;’Xrgﬁ:?; SSV?:'; d‘(’) desenvolvidas ]
RE';G%ENA Lok qualidade e seguranca. ; 55 e
CAO A Pontuagao: pelo AMBESP
SAUDE - CCIRAS

4 4R Ry
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: » Atingiu entre 100% e 80% da meta,
- ETICA MEDICA : pontua 40 pontos;

~ -ETICADE Abaixo de'80%, ndo pontua.
ENFERMAGEM

GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS

- PREVENCAO DE
ACIDENTES -
CIPA :

- GESTAO
INTERNA DE
RISCOS E
SEGURANCA DO
PACIENTE

- FARMACIA E
TERAPEUTICA

Avaliagao do Indicador: Anexadas todas as Atas das reunioes mensais efetuadas em todas as comissoes,
comprovando a efetividade da atuagao das referidas comissoes.

CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADOS A ATENGAO A SAUDE - CCIRAS: Periciodade mensal:
15/09/2025, 13/10/2025, 17/11/2025 e 18/12/2025. |

ETICA MEDICA: Periciodade mensal: 24/09/2025, 20/10/2025, 24/11/2025 e 15/12/2025.

ETICA DE ENFERMAGEM: Periocidade mensal: 30/09/2025, 30/101’2025, 28/11/2025 e 18/12/2025.
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS: Peridiocidade bimestral: 29/10/2025 e 17/12/2025. .

PREVENGAO DE ACIDENTES-CIPA: Periciodade mensal: 22/09/2025, 06/10/2025, 10/11/2025 e 15/12/2025.

GESTAOQ INTERNA DE RISCOS E SEGURANCA DO PACIENTE: Pencmdade mensal: 15/09/2025, 10/10/2025,
17/11/2025, 18/12/2025.

FARMACIA E TERAPEUTICA: Periocidade bimestral: 20/10/2025 e 29/12/2025

Outras consideragées/sugestdes: Sem consideracdes e nem sugestoes.

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGCAO: 40 Pontos. -
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Indicadores de Desempenho Quantitativo

N° Indicadores Acao Meta Foln'te d?
verificagao
Ofertar 18.890 consultas/més
pactuadas nas especialidades
previstas.
: £ Relatério
Disponibilizar consultas Pontuagao: comprobatorio
1 CONSULTAS médicas conforme Atingiu 100% da meta, pontua 100 | emitido atraves
MEDICAS metas extratificadas. pontos; do
- ; 2 Departamento
Atingiu entre 99% e 70% da meta, deMin?éjiLafo
~ pontua 50 pontos; :
Abaixo de 70%, ndo pontua

Setembro; 14.703, Outubro: 17.171, Novembro: 13.933, Dezembro: 13.538.

Apresentados os seguintes dados: Foram disponibilizadas 59.345 consultas das 75.560 pactuadas para )
quadrimestre, representando 78,5% do estabelecido.

Outras consideragdes/sugestoes: Conforme relatorio emitido pelo Departamento de Regulagdo, 0 que
demonstra que o indicador foi atingido parcialmente, atribuindo-se 50 pontos.

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

PONTUAGAQ: 50 Pontos.

Ofertar 100% das consultas nao
meédicas pactuadas. Relatério
S bl " e comprobatorio
CONSULTAS NAQ | “'Sponibfizaragen L &as JrontiEcan, emitido através
: de consultas nao Atingiu 100% da meta, pontua 75
7 MEDICAS s do
médicas conforme teto ~ pontos; Departamento
fisico de 3.025/mes. Atlng|u entre 99% e 70% dameta, | g Regulacao
: pontua 30 pontos; Municipal.
3 Abaixo de 70%, ndo pontua.

Setembro: 3.741', 'Outubro: 3.921, Novembro: 3.561, Dezembro: 3.481

Apresentados os seguintes dados: Foram disponibilizadas 14. 704 consultas nao médicas, das 12.100 pactuadas
para o quadrimestre representando 121, 50% do estabelecido.

\

P

Outras consideragoes/sugestdes: Sem consideragdes e nem sugestoes.

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador. ' ‘k} >
PONTUAGAO: 75 Pontos.
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3 | PROCEDIMENTO
TERAPEUTICO

Disponibilizar agenda
de procedimento
terapéutico conforme
teto fisico de 300/mes.

Ofertar 100% dos procedimentos
terapeuticos pactuados.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, pontua 50
pontos. .

- Atingiu entre 99% e 70% da meta,

pontua 30 pontos;

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Relatério
comprobatorio
emitido através

do
Departamento
de Regulagao

Municipal.

Setembro: 470, Outubro: 475, Novembro 440, Dezembro: 407

Apresentados os seguintes dados: Foram disponibilizados 1.792 procedimentos terapéuticos dos 1.200 pactuados

para o quadrimestre representando 149,3% do estabelecido.

Outras consideragoes/sugestoes: Sem consideracdes e nem sugestdes.

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

PONTUAGAQ: 50 Pontos.

SERVIGO DE
~ APOIO

DIAGNOSTICO E

TERAPEUTICO
(SADT)

Disponibilizar exames
para apoio diagnostico e
terapéutico elencados
conforme extratificagao

Ofertar 13.425 exames/més

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, pontua 100

pontos.

- Atingiu entre 99% e 70% da meta,

pontua 50 pontos;

Abaixo de 70%, nao pontua.

Relatorio
comprobatorio
emitido através

do
Departamento
de Regulagéo

Municipal

Setembro: 15.492, Outubro: 16.774, Novembro: 13.369, Dezembro: 15.693

Apresentados os seguintes dados: Total de exames e procedimentos terapéuticos disponibilizados foram de

61.328 das 53.700 contratadas — representando 114,2% do estabelecido

Outras consideragéeslsugestées: Sem consideragoes e nem sugestoes.

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

PONTUAGAO: 100 Pontos.

~ CIRURGIAS
AMBULATORIAIS

Disponibilizar , : Relatorio
procedimentos Ofertar 650 procedimentos /més de comprobatorio
cirurgicos ambulatoriais CA (maior) e CA (menor). emitido através )
elencados conforme ; o)
estratificacéo. Pontuagao: Departamento
Atingiu 100% da meta, pontua 50 | de Regulagao

o
e
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Atingiu entre 99% e 70% da meta,
pontua 25 pontos;

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Setembro: 639, Outubro: 684, Novembro: 657 Dezembro: 623

Apresentados os seguintes dados: Foram disponibilizadas 2.603 cirurgias ambulatoriais das 2.600 pactuados para
0 quadrimestre representando 100,1% do estabelecido.

Outras consideragdes/sugestées: Sem consideragdes e nem sugestoes.

Avaliagao cjo Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 50 Pontos. :

Ofertar 100% da capacidade
operacional na realizagao do
procedimento.

CRIALI Relatério
PROCEDIMENTOS procedimentos de emitido através
6 DE BIOPSIA biopsia conforme teto Pontuagao: do
fisico de 75/més. Atingiu 100% da meta, pontua 75 Departamento
pontos; de Regulacéo
Municipal

Atmgm entre 99% e 70% da meta,
pontua 30 pontos;

Abaixo de 70% nao pontua.

Setembro: 75, Qutubro: 75, Novembro: 75, Dezembro: 75

Apresentados os seguintes dados: Foram disponibilizadas 300 b:op3|as das 300 pactuadas para o quadrimestre
representando 100,0%

Outras consideragoes/sugestoes: Sem consideragdes e nem sugestoes.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o0 atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAQ: 75 Pontos. :

: Apresentar, quantificar e extratificar
Apre:tcil:]tgil"r::rz?go de 100% dos agendamentos da Relatorio mensal
contratualizados Centra, _comp_ré)batolno
40.000/més realizados HeGUIEE ) e
7 CENTRAL DE ' 1 “Central d Atingiu 100% da meta, pontua 50 tificacs
AGENDAMENTOS |  P&@ -envace oontos. quantificagdo
- Agendamento’ o % d ratificada pelo
ol iieoe Atingiu entre 99% e 70% da meta, | pepartamento
Demosntrativo por peItiaieBponias; de Regulacdo
. Municipal. ~
g Abaixo de 70%, néo pontua. (
Contratualizados Setembro | Qutubro | Novembro Dezembro'
Ligacdes recebidas 14.401 DT 13.358 11.835
Ligacdes efetuadas 14.801 11.024 8.493 10.678

i 4 Y Quﬂ/
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.  PHEFEITURA DI

{0 santos COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO E
FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO
Mensagens respondidas . | 8.667 11.906 8.271 7.604
Mensagens enviadas (confirmacdo de consultas, motivo | 17.519 18.655 19.166* =1 18.918
auséncia).
Total atendimentos 55.388 58.942 49.278 49.035
Percentual atingido 138% 147%- 123% 123%

Total Atendimentos no-Quadrimestre: 212.643 Percentual: 147,4%
Outras consideragoes/sugestdes: Sem consideragoes e nem sugestoes.

Avaliagdo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos.

- Asomatéria dos indicadores totaliza 950 (novecentos e cinquenta) pontos, por onde aferimos que o enquadramento
do cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula qulnta do Contrato de Gestao perfaz o
percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento).

A entidade, por um lapso, néo incluiu na prestagao de contas, no indicador 1, Comissdo de Humanizagao, a
informagao de que no dia 17 de setembro a entidade participou da 2* Jornada de Seguranga do Paciente.

Nada mais sendo exposto no siléncio, foi encerrada a presente reunido as 11 3

s. Sendo a presente Ata
assinada por todos os presentes, conforme lista anexa, parte integrante da me ‘

ELOISA FRAGA LOPES GALASSO — Presidente

ELLEN DE ALMEIDA KECHICHIAN — Tituler =
THABATA MARTINS DOS SANTOS - Suplente N ¥bods=t v

MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Titular \ /4
_ v |

SERGIO ROBERTO MENDES - Suplente

: \ i
RUBIA LORRAINE FERNANDES VALENTE - Titular %

GEOVANA DOMINGOS NUNES - Titular | _
FLAVIA MENDES DE éoUzA _ Suplente 5@' uﬂ;{.ge»;/ﬁ/

SILAS DA SILVA (Conselho Municipal de Salide) — Suplente {/ — =

DANIELE AUGUSTO - Convidada s /@gﬁqé«) ,
FERNANDA ANDRADE - Convidada N‘Aﬁ&ﬁﬁ |

AMBESP NT

oot ] 4 : : i~
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MELISSA LORENZO PRIETRO
ROBERTA CORDEIRO SOARES

ANA CLAUDIA NAVARRO RODRIGUES
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