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Santos

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPAN
DO COMPLEXO HOSPITALAR DOS
ANCE DE METAS E RESULTADOS DOS

AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALC
MAIO, JUNHO, JuU

PROCESSO N° 117938/201 35-72
ASSUNTO: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2016

OBJETO: Avaliagéo dos Indicadores do P!

ano Operativo Anual (POA
No dia 27 de Setembro de 2021, as 14:00

h

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
RIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

GABINETE DO SECRETA

HAMENTO E FISCALIZAGAO
ESTIVADORES

INDICADORES DO POA - REFE
E 2021.

RENTE AOS MESES
LHO E AGOSTO D

), alusivos ao quadrimestre do Contrato de Gestédo (Maio a Agosto/ 2021)
oras, na Sala de Reunides do Gabinete da SMS, reuniram-se os

presentes, ao final assinados, para avaliagdo das metas

do Contrato de Gestéio do Complexo Hospitalar dos Estivadores, conforme indicadores a seguir elencados:
Indicadores de Desempenho {
: Fonte de STATUS DO INDICADOR SEGUNDO
0
N | Indicadores Aglo Mota verificagao INFORMAGAO DO HOSPITAL
Planejamento e Apresentado pela instituigdo Plano
Manter a Comisséo Pontuagéo: relatério Institucional de Humanizagéo de 2021
B Atingiu 100% da meta pontua | quadrimestral das | com relatério de atividades programadas
de Humanizagéo de :
Corniss8o de acordo com a politica 20 pontos acoes e efetuadas para periodo e as Atas das
1 Humanizaggo nacional de Atingiu de 99% e 70% da meta desenvolvidas e reunides efetuadas em 27/05/2021,
humanizagdo do pontua 10 pontos seus resultados 24/06/2021, 23/07/2021, 29/07/2021,
SUS Abaixo de 70% n&o pontua. elaborados e 13/08/2021, 26/08/2021.
. apresentados pela RN\Q/
. Instituicdo.
Apresentado Plano Institucional de Humanizag&o com relatorios de atividades previstas e realizadas.
Acbes Realizadas
Maio: Atividade de humanizagéo em comemoragao ao Dia das Méaes; Semana da Enfermagem; Manter a PNH em todos os treinamentos da Educaggo
Corporativa; Projeto “Ambiéncia e Vocé”; Palestras e treinamentos para a populagéo idosa;
Junho: Treinamento do protocolo de cuidados paliativos; Manter a PNH em todos os treinamentos da Educagéo Corporativa; Projeto “Ambiéncia e Vocé™;
Palestras e treinamentos para a populacio idosa; 2
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ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

santos

Julho: Manter a PNH em todos os treinamentos da Educagéo Corporativa; Projeto ‘“Ambiéncia e Vocé®; Palestras e treinamentos para a populagdo idosa;
Agosto: Tour virtual da materidade; Time referéncia em Aleitamento Materno; Material educativo sobre os direitos e deveres dos pacientes e familiares;
Acolhimento, defesa dos direitos dos usuarios; Apoiar a Agdo do Coragéo; Manter a PNH em todos os treinamentos da Educagéo Corporativa; Projeto
“Ambiéncia e Vocé”; Palestras e treinamentos para a populagéo idosa.

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

PONTUACAO: 20 PONTOS

Foi apresentado pela Instituigéo o painel

19, 2° ¢ 3° quadrimestre: Atingr, no de monitoramento dos indicadores com

minimo 90% de satisfagdo positiva. 08 Saguinies :fgm::’oasﬁe joeqiens
Manter em : ;
g ' Relatorio Maio: Pesquisas realizadas: 288 (7,26%);
Jnoapem® | ooontuagho: oo | consolidadodos | Indie de Satsfacdo Posiiva: 94,34%
Servigo de v g i P dados resultantes Junho: Pesquisas realizadas: 413
2 | atendimento ao amo?st{a ey A P doinstrumento, | (10,77%); indice de Satisfagdo Positiva:
usuario : o més a més 94,93%
nmﬂ::g‘: tl:/;I{:loe Agea ;;tﬁ/flg gg;'?of oS, apreser!ta-dos pela Julho: reg.quisas reglizadas: 48'?.
alandmoriiods Instituigdo. (11,70%); Indice de Satisfagdo Positiva:

93,93%

Agosto: Pesquisas realizadas: 747
(17,99%); Indice de Satisfagéo Positiva:
94,91%

Média do Quadrimestre: 94,53%

Abaixo de 70%, ndo pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: Tendo em vista a média apresentada no quadrimestre, a comisséo atribui atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 20 PONTOS.
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTQS
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Atividades de
3 educacdo
permanente.

Manter em
funcionamento a area
de Educacgéo
Permanente.

Pontuagdo:

Atingiu 100% da meta, pontua 20

pontos.

Atingiu de 99% e 70% da meta,

pontua 10 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Plano de trabalho
com calendério
das atividades

realizadas no
periodo e lista de
presenca
apresentados pela
Instituig@o.

Apresentado documentagéo de todas as
atividades realizadas, lista de presenca e
todas as documentagbes relativa as
atividades.

Foram apresentados os
numeros:

seguintes

Namero de Hora / Homem /
Treinamento:
Indice de treinamento (Hora x Homem)
Maio: 2,12
Junho: 1,60
Julho: 2,12
Agosto: 2,04
Média do Quadrimestre: 1,97

AVALIACAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 20 PONTOS.
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GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
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Sa t s ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
nio
Encaminhar diariamente censo com
distribuigdo de leitos ocupados e
Rﬂ;ﬁgm Rr:gaa f&ﬂﬂlﬁl Foram apresenladosEosEseguintes dados pelo
Disponibilizar leitos DEREG:
de internacéo para a Pontuagéo: Relatorio emitido Maio: 100%
Central de Regulagdo | Atingiu 100% da meta, pontua 50 | pela CRV através Junh 6, 100%
Municipal conforme pontos do DEREG/SMS Julh . 100%
pactuagdo. Agosto: 100%
Atingiu de 99% e 90% da meta, Mgédia-'100%
pontua 40 pontos. ’
Abaixo de 90%, ndo pontua
Integrag@o com o : . _
Complexo 1° quadrimestre: realizar as saidas Numero de saidas apresentadas em relatorio pelo
4 Regulador hospitalares como se segue: DEREG.
Municipal ) .
Clinica Obstétrica Até Clinica Obstétrica:
1.080 Maio: 348
Junho 476
Re‘fgza’t?o"f‘g?’“ de | Ciinica Médica 1 | R Julho: 275
saidas hospitalares oy . ) osto: 330
oackudon s Clinica Cirurgica Eletiva 540 procsssements do ?_gm: o
reguladas pela 2 NP SIH/MS fornecido
uadrimestre: realizar as saldas
Central de Regulagdo | “M o esioabimi i pelo DEREG/SMS Clinica Médica:
Municipal OSpRs 0500 )
Clinica obstétrica Até Maio: 200
1.080 Junho: 221
Julho: 283
Clinica Médica 812 Agosto: 218
Clinica Cirlrgica Eletiva__| 540 Total: 922
, S /
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santos
3° quadrimestre: realizar as saidas
hospitalares como se segue:
Clinica obstétrica Até
1.080
| Clinica Médica 812
Clinica Cirdrrgica Eletiva 540
Pontuagédo:

pontos.

pontua 60 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Atingiu 100% da meta, pontua 120

Atingiu de 99% e 70% da meta,

Clinica Cirtrgica Eletiva:
Maio: 05
Junho: 80
Julho: 96
Agosto: 142
Total: 323

AVALIACAQ DO INDICADOR:

Quanto ao subitem 1 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 50 PONTOS.

Quanto ao subitem 2 -. Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 120 PONTOS.

*Justifica das 323 saidas clinica cirirgica eletiva: o que seria justificavel diante do periodo de lockdown de 23/03/2021 a 11/04/2021, onde foram canceladas todas

cirurgias eletivas e procedimentos ambulatoriais.

TOTAL (SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS): 170 PONTOS.
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAQ

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Comisséo de
5 Revisdo de
Prontuério

Manter a comissdo
de reviséo de
prontuério em

funcionamento, com
amostragem de no
minimo 0,5% da
produgéo do
quadrimestre.

Atingir 85% de resultados positivos
nos critérios estabelecidos.

Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta, pontua 20

pontos

Atingiu de 99% e 70% da meta,
pontua 10 pontos.

Abaixo de 70%, n&o pontua.

Relatérios
mensais
executados
emitidos pela
Instituicéo.

Critérios estabelecidos:
1° Avaliar 02% dos prontuérios saidos més anterior;
2° Atingir 85%de resultados positivos nos critérios
estabelecidos
3° Reavaliar o método utilizado para a avaliagdo de
Prontuérios

Namero de prontuérios avaliados:
Maio: 12 (2,04%)
Junho: 15 (2,13%)
Julho: 14 (2,02%)
Agosto: 15 (2,06)

indice de Resultados Positivos:
Maio: 93,29%
Junho: 87,04%
Julho: 86,71%
Agosto 71,30%
Média: 84,58%

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

PONTUAGAO: 20 PONTOS

AVALIACAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

@ GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Santos
Avaliados 100% dos prontuarios de dbitos conforme
relatorio com os seguintes niimeros:
Maio:
03 dbitos fetais,
Analisar 100% dos prontuarios de 01 ébito neonatal,
oObitos apontando sugestdes para a 34 6bitos adultos.
melhoria da qualidade do prontuario
médico e do preenchimento do Junho:
Atestado de Obito. 00 dbito fetal,
. : 00 6bito neonatal,
Comisséo de Manter. ¢ Comlssgo Pontuagéo: Relatorio QP 31 dbitos adultos.
8 | Reviséo de Obito deemR:j‘r’"gf?}g;g‘btg" Atingiu 100% da meta, pontua 20 pe{;ﬂ?}‘;ﬁ:‘j}g’gg
o ' pontos. p ' Julho:
01 6bito fetal,
Atingiu de 99% e 70% da meta, 01 dbito neonatal,
pontua 10 pontos. 18 Gbitos adultos
Abaixo de 70%, ndo pontua. Agosto:
02 obitos fetais
01 6bito neonatal,
20 obitos adultos.

AVALIACAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS.
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
Santos
Apresentada as Atas das reunides e as informagdes
Manter taxa de Infecgdo Hospitalar transmitidas a Vigilancia conforme estipulado pelo
inferior a 5%. indicador.
Manter a Comisso , Atas das reunides
Comissiode | de Controle de PO o O
. Atingiu 100% da meta, pontua 20 Resultado dos Taxa bruta
Controle de Infecg@o Hospitalar : :
pontos. indicadores Maio: 2,13%
7 infecgdo (CCHk) em encaminhados a Junho: 1,73%
Hospitalar funcionamento e de ol ¢ . i
(CCIH) Stk cofti n Atingiu de 99% e 70% da meta, Vigilancia Julho: 1,51%
legislagéo em vigor pontua 10 pontos. Epidemiolégica Agosto: 1,12%
°g o pela Instituigao. Média: 1,62%
Abaixo de 70%, néo pontua.
Ficando, portanto, abaixo da meta estipulada 5%.

AVALIACAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 20 PONTOS.
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
San tOS ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
Total de exames efetuados:
1° quadrimestre:
Maio:
USG: 770
USG: 5.504 ECO: 283
ECO/Doppler: 1.536 Endoscopia: 91 (SISREG)
Endoscopia: 480 CROSS 49 (CROSS)
720 SISREG Colonoscopia: 91 (SISREG)
Colonoscopia: 280 CROSS 36 (CROSS)
424 SISREG Raio X: 886
Raio X: 3.520 Tomografia: 434 (SISREG)
Tomografia: 1.920 60 (CROSS)
Relatério do 3
8 Esx?etr":l-o Disponibilizar agenda processamento do U.lsug.hgéo
de SADT pactuado. SIA / MS fomecido :
pelo DEREG/SMS ECO. 257
2° quadrimestre: Endoscopia: 207 (SISREG)
92 (CROSS)
Colonoscopia: 180 (SISREG)
USG: 5.504 72 (CROSS)
ECO/Doppler: 1.536 Raio X: 440
Endoscopia: 480 CROSS Tomografia: 484 (SISREG)
720 SISREG 58 (CROSS)
Colonoscopia: 280 CROSS
424 SISREG Julho
Raio X: 3.520 USG: 710
Tomografia: 1.920 ECO: 230
Endoscopia: 203 (SISREG)
88 (CROSS)
o Colonoscopia: 0 (SISREG)
= Y
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
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ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
Santos
76 (CROSS)
3° quadrimestre: Raio X: 440
Tomografia: 420 (SISREG)
USG: 5.504 60 (CROSS)
ECO/Doppler: 1.536
Endoscopia: 480 CROSS
720 SISREG Agosto:
Colonoscopia: 280 CROSS USG: 525
ECO: 470
424 SISREG Endoscopia: 207 (SISREG)
Raio X: 3.520 88 (CROSS)
Tomografia: 1.920 Colonoscopia: 189 (SISREG)
76 (CROSS)
Raio X: 0
Tomografia: 424 (SISREG)
62 (CROSS)
Pontuagéo: Atingiu 100% da meta
pontua 120 pontos.
Atingiu de 99% e 70% da meta Total quadrimestre:
pontua 60 pontos. USG: 2.695 (49%)
Abaixo de 70% néo pontua. ECO: 1.220 (79%)
Endoscopia:
708 (SISREG) (98%)
317 (CROSS) (66%)
Colonoscopia:
460 (SISREG) (108%)
260 (CROSS) (93%)
Raio X: 1.766 (50%)
Tomografia:
2.002 (104%)
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

Santos ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Conforme relatério apresentado pelo DEREG dos
14.384 exames. pactuados pelo POA neste
quadrimestre (3° quadrimestre), foram realizados
9.428 exames, representando 66%.




SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
santos
AVALIACAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui 0 atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ:120 PONTOS
Manter Taxa de Ocupagao de leitos
da UTI Adulto igual ou superior a
85%.
Pontuacéo: Relat6rio emitido Jﬂ:::;_?.? 44;;;
9.1 Atingiu 100% da meta pontua 50 pela Instituicdo Julh o" 81 '85%
Taxa de Ocupacgéo pontos. com estratificagéo Ry
/ Agosto: 86,69%
UTI Adulto dos sistemas Média: 79 83%
Atingiu de 99% e 70% da meta oficiais i
pontua 15 pontos.
Abaixo de 70% n&o pontua.
Taxas
’ Hospitalares
Manter a TOH da Clinica Médica e Clinica Médica
Clinica Cirargica igual ou superior a
85%. Maio: 69,85%
e Junho: 69,53%
9.9 ~ Pontuagio: R;?;?ﬂ;ﬁ;? Julho: 74,42% @
Taxa de Ocupacso Atingiu 100% dﬁl{r)nsela pontua 50 com estratificaéo ‘:49::1?7?124%?:}?
Hospitalar — TOH. s dos sistemas S
Atingiu de 99% e 70% da meta oficise. Clinica Cirdrgica
pontua 25 pontos.
Maio: 52,61%
Abaixo de 70% néo pontua. Junho: 52,31%
5@#“&0 Julho: 59,31%
7 12
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Agosto: 63,52%
Média: 56,94%
Clinica O ca
: Maio: 3,02
Manter TMP da: Junho: 314
Ciinica Até 4 dias Julho: 3,27
. Agosto: 2,86
Obsiitica Média: 3,07
Clinica Até 3 dias. ke
Cirirgica
Clinica Médica SRR it
1° Quad. 10 dias. .
: Junho: 7 44
2° Quad. 09 dias. Julho: 7.84
3°Quad. | 09 dias. Relatorio emitido Agosto 8,57
9.3 d pela Instituicdo Média: 7,96
Tempo Médio de Apresentando demonstrativos | o estratificagdo
Permanéncia- TMp |  diferenciados dos leitos regulados dos sistemas Média SISREG: 8,34
PO SERES S R LR oficais. Média CROSS: 7,72
Pontuagéo: h "
o Clinica Cirdrgica
Atingiu 100% da meta pontua 30 Clinica Cirurgica
pontos. Maio: 2,23
12,02
Atingiu de 99% e 70% da meta sy
pontua 25 pontos. Agosto: 1 46
Abaixo de 70% ndo pontua. e
Média SISREG: 1,75
Média CROSS: 1,90
gﬁﬂ‘iu
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Santos
Geral
Manter a TMH inferior a 4,5%. Maio: 4,97%
Junho: 4,47%
Pontuagéo: Julho: 2,61%
Atingiu 100% da meta, pontua 35 Agosto: 2,94
| 9.4 _ pontos. Relatério emitido Média: 3,75%
axa de Mortalidade pela Instituigdo
Hospitalar - TMH Atingiu de 99% e 70% da meta, Sem Casos COVID
pontua 15 pontos. Maio: 2,24%
Junho: 2,12%
Abaixo de 70%, ndo pontua. Julho: 1,49%
Agosto: 2,01%
Média: 1,97%
Geral
Manter a TMI inferior a 4%. Maio: 4,55%
Junho: 4,03%
Pontuagéo: Julho: 2,61%
Atingiu 100% da meta pontua 35 Agosto: 2,94%
" 9.5 ' pontos. Relatério emitido Média: 3,53%
axa de Mortalidade o Instituicéio
Institucional — TMI. Atingiu de 99% e 70% da meta Lt Sem Casos COVID
pontua 15 pontos. Maio: 2,08%
Junho: 1,79%
Abaixo de 70% n&o pontua. Julho: 1,49%
Agosto: 2,01%
Média: 1,84% (
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GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
santos
Manter a TR inferior a 5%.
Maio: 1,85%
Pontuagao: Junho: 3,31%
9.6 Atingiu 100% da meta pontua 30 Julho: 3,16%
Taxa de pontos. Relat6rio emitido Agosto: 2,52%
Reinternagédo -TR, pela Instituiggo. Média: 2,71%
em 30 dias Atingiu de 99% e 70% da meta
pontua 15 pontos. Ficando abaixo da meta de até 5%
Abaixo de 70% n&o pontua.
Total
Manter a TPC inferior a 35% em Maio: 34,87 %
relagdo ao numero total de partos, Relatério do Junho: 27,55 %
excetuando as indica¢des cesarianas | processamento do Julho: 35,75 %
no cumprimento da Lei Estadual | SIH/MS informado Agosto: 35,74 %
17.137/2019 devidamente pelo DEREG/SMS Média: 33,47 %
comprovada conforme mais
regulamentagéo da Lei. apresentacéo de Excetuando os casos por lel
9.7 “Termo de
Taxa de Parto Pontuagéo: Consentimento Maio: 33,19 %
Ceséreo - TPC Atingiu 100% da meta pontua 30 Livre e Junho: 25,85 %
pontos Esclarecido” das Julho: 32,40 %
Atingiu de 99% e 70% da meta parturientes, com Agosto: 35,58 %
pontua 15 pontos 0s pré-requisitos Média: 31,76 %
Abaixo de 70% nao pontua legais atendidos.
Ficando abaixo da meta de até 35%
Apresentar 100% de CID secundario Relatério do '
nas AlH de parto cesareo. processamento do R /
RECY 4 o 5
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ﬁi SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOSS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
ADMINISTRATIVA-FINANCERA
santos
SIH/MS informado
Pontuagéo: pelo DEREG/SMS Maio:100%
Atingiu 100% da meta pontua 20 Junho: 100%
pontos. Julho: 100%
Agosto: 100%
Atingiu de 99% e 70% da meta
pontua 10 pontos. Média: 100%
Abaixo de 70% ndo pontua.

AVALIAGAO DO INDICADOR:
9.1 - Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento parcial ao indicador
PONTUAGAO 15 PONTOS.

9.2 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o ndo atendimento ao indicador
PONTUAGAO: 0 PONTOS.

9.3 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 PONTOS.

9.4 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO 35 PONTOS.

9.5 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO 35 PONTOS.

9.6- Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui 0 atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO 30 PONTOS.

9.7.1 - Diante dos dados apresentados a comissdo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO:30 PONTOS

9.7.2 - Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
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Santos

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

PONTUACAO:20 PONTOS

PONTUACAO TOTAL: 195 PONTOS

1° quadrimestre — Implementag&o
dos Protocolos de Seguranga do
Paciente de forma Institucional, bem
como estabelecer sistematica de
monitoramento.

2° quadrimestre - Implantar

itui metodologia de gestdo de riscos
— nfgc“; ol ca'ggo) 4o forma Insttociong| | Relat6r0devisita | O Hospital apresentou foda a documentagéo
P vieica s in loco realizado | estabelecida no indicador para comprovagao do seu
10 Gestdo da s?]? G; othods . pelo gestor atendimento. O Departamento de Regulagao
Clinica p""c‘ga eul:al? e 3° quadrimestre - Implantar municipal por Municipal apresentou o relatério de avaliagio
conforrﬁe RDC 36 de metodologia de gestao de riscos | meio de equipe do ratificando o atendimento ao indicador.
25 de julho de 2013 | (@ndlise, avaliagéo e monitoramento) DEREG
de forma Institucional
Apresentou 100% das agGes: 70
pontos;
- entre 80 e 99%: 30 pontos;
Abaixo de 80%: 20 pontos.
AVALIACAO DO INDICADOR:A comisséo atribui atendimento integral ao indicador:
PONTUACAOQ:70 PONTOS. d
e !
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
Ssantos
Relatorio Gy
. informando o aio:
o 00?';‘"‘9’;- 3 | Quanttatvode | Sendo: 7(paciente-ator linico) 2 (paciente-falta)
Monitorar, identificar o it‘:: [ cirurgias _ Junho:. 11 :
Cirurgias e gerenciar eventuais IS, agendadas e Sendo: 6 (lﬂtemf)'. 3 (p?eclfea?ttae)-fator clinico) e 2
1" Agendadas e cancelamentos de st suspensas paciente-falta).
Suspensas procedimentos Ainght demg:ﬁg 70%: dametd, | ooiratificando os . Julho: 8 )
cirdrgicos. PO PR motivos Sendo: 4 (intero); 4 (paciente-fator clinico).
. administrativos e Agosto: 9
Abaixo de 70%, nédo pontua. outros emitidos Sendo: 1 (interno); 7 (paciente-fator clinico);
pela instituigéo. 1(paciente-falta).
AVALIACAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador:
PONTUAGAO: 30 PONTOS
sod““'m
Vs
S
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

Sa ntos ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
Disponibilizar a agenda dos Vasectomia
procedimentos cirlrgicos nesse
tema como se segue: Maio: 13
Junho: 13
Vasectomia 100 Julho: 13
Executar Laqueadura Tubaria 100 Agosto: 0
procedimentos . Total: 39
12 Planejamento cirGrgicos para forEeecI:?t;gngel b
Familiar atendimento ao Pontuagdo: Atingiu 100% da meta, DEREG/SMS
Planejamento pontua 40 pontos. . Laqueadura
Familiar.
Atingiu de 99% e 70% da meta, Maio: 15
pontua 20 pontos. Junho: 16
Julho: 28
Abaixo de 70%, ndo pontua. Agosto: 25
Total: 84
Total do Periodo: 123 (62%)
AVALIACAO DO INDICADOR:
PONTUACAO: 40 PONTOS /
RS
Eﬁ\ ot ﬁeuﬁﬁtﬁm
o %
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
santos
Realizar quadrimestraimente as
saidas de procedimentos cir(rgicos
Realizar cirurgias de nesse tema como se segue.
média complexidade
(amputagdes) e de : "
e complenidade | L1 G Ce 132 1| Relatorio do PP
endovasculares processamento do 2
13| gn d‘ﬂ;:;’::;m encaminhados pela Pontuagdo: SIH - MS AJ "Ihz‘:gs
Regulagao Municipal / fornecido pelo '?:;l' 26
- DEREG, através do - DEREG/SMS. X
SISREG e Regulagao Atingiu 100% da meta, pontua 100
Estadual, através da parmee.
RO, Atingiu de 99% & 70% da meta,
pontua 25 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua.
|

*Justificativa: cirurgias e
canceladas todas cirurgias eletivas e

ndovasculares referente a0 més
procedimentos ambulatoriais.

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

de maio o que seria justificavel diante do periodo de lockdown de 23/03/2021 a 11/04/2021, onde foram

PONTUACAO: 100 PONTOS
Realizar Cirurgias de | Realizar quadrimestralmente as Relatério do Maio: 02
14 Cirurgias de Endometriose saidas de procedimentos cirlirgicos processamento do Junho: 03
Endometriose conforme nesse tema como se segue: SIH/MS Julho: 06 (
atendimento no fornecido pelo ~ Agosto: 05 2
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
Santos
Ambulatorio Pré- || Nimero de Saidas 116 || DEREGI/SMS Total: 16
Cirlrgico de
Ginecologia, cujo Pontuagdo:
pacientes Atingiu 100% da meta, pontua 70
encaminhados pela pontos.
Regulagao Municipal
- DEREG, através do |  Atingiu de 99% e 70% da meta,
Sistema Integra pontua 25 pontos.
Saude e Regulagéo
Estadual, através da Abaixo de 70%, ndo pontua.
CROSS.

AVALIACAO DO INDICADOR: A comissdo atribui atendimento integral ao indicador
PONTUAGAO: 70 PONTOS

A Somatoria dos indicadores totaliza 925 (novecentos e vinte e cinco) pontos, por onde aferimos que o enquadramento do cumprimento de metas para o disposto no
paréagrafo 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 15:00 horas, sendo a presente Ata vistada e assinada por todos os presentes, conforme
lista anexa, parte integrante da mesma.

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES - Suplente

MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro

JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA - Suplente
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santos

ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO - Membro

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAD
ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

DEVANIR PAZ - Suplente

MARCIA SUCOMINE - Membro

ADRIANO CATAPRETA LUGON RIBEIRO - Suplente

CRISTIANE PACHECO BOMS - Membro

CRISTIAN MARK WEISER - Suplente

LUIS ANTONIO DA SILVA - Membro

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente

MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUSA-Convidada

CATIANA LEME BRAGA - Convidada

PELO HOSPITAL:
CAIO JENOVEZ MEDINA

MAIANE ARAUJO CORREA //ﬁ/m/ ////ﬁp/ﬁwv

ALINE APARECIDA GALDINO DE LIMA %

FRANCIES DE OLIVEIRA .~ \ \W\Ub

DANIELE MENEZES \
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