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COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

UPA TORROES — 2° TRIMESTRE/2019

OBJETO: Parecer Conclusivo referente aos resultados obtidos no 2° trimestre de 2019, no dmbito do
Contrato de Gestdo n°® 002/2010, celebrado entre a Secretaria Estadual de Salude de Pernambuco e a
Organizagdo Social de Salnde Irmandade de Santa Casa de Misericérdia do Recife, para o
gerenciamento e a execucio de agdes e servigos de salde na Unidade de Pronto Atendimento — UPA
Torrdes, no municipio de Recife-PE.

INTRODUGAO

Chegam a essa Comiss&o Mista de Avaliagao, instituida por meio da Portaria Conjunta SES/
SEPLAG/SAD n° 240, de 06/07/2016, com efeitos retroativos a 01/05/2016, alterada pelas Portarias
Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n° 001, de 16/01/2018 e n° 298 de 19/06/2018, em atendimento aos termos
do § 3° do Artigo 16, da Lei n°® 15.210/13, alterada posteriormente pela Lei n® 16.155/17, os seguintes
documentos: a)Parecer da Comissdo Técnica de Acompanhamento interno — CTAIl n® 073/2019-RT e
b)Relatorio Assistencial Trimestral de Gestdo da Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de
Assisténcia 4 Saude — DGMMAS/SES referente aos resultados obtidos no 2° trimestre de 2019, no ambito
do Contrato de Gestao n® 002/2010 (UPA Torrdes), a fim de emitir Parecer Conclusivo por essa Comissao
Mista, em atendimento aos termos do § 1°, do Artigo 16, da Lei n° 15.210/13, alterada pela Lei n° 16.155/17.

FUNDAMENTAGAO

Para emissdo do presente Parecer, essa Comissdo Mista de Avaliagao dos Contratos de

Gestao remete-se & Lei Estadual n® 15.210/13, alterada pela Lei n° 16.155/17, mais especificamente ao
Artigo 16 abaixo transcrito:

“Art. 16. Sera institufda Comiss8o Mista de Avaliagdo para, sem prejuizo do

disposto no § 4° do art. 10 e nos §§ 1° e 3° do art. 13 desta Lei, proceder & anélise

definitiva dos relatérios trimestrais sobre os resuitados do confrato de gesto.

§ 1° A Comiss8o Mista de Avaliagdo deverd, até o ditimo dia do més subsequente

ao recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno acerca dos

relatorios trimestrais e resultados atingidos com a execugdo do contrato de

gestdo, emitir parecer conclusivo a ser encaminhado & Secretaria de Salde e a

Secretaria da Controladoria Geral do Estado”.

O relatorio referente aos resuitados assistenciais obtidos pela UPA Torrées, bem como seus
anexos, foram entregues a essa Comiss&o Mista na data de 06/11/2019, através do Oficio n® 415/2019
DGMMAS e SIGEPE n* 0090566-8/2019.

Ressalta-se que os numeros em sobrescrito se referem as consideragdes dessa Comissdo
Mista de Avaliagao, que estdo listadas no fim do documento. )
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DA UNIDADE ANALISADA - UPA TORROES

A UPA Torrées, cujo Contrato n® 002/2010 se encontra vigente de acordo com o 14° Termo
Aditivo, realiza procedimentos de baixa e média complexidade com estabilizagdo dos pacientes de maior
complexidade e com atendimento de urgénciafemergéncia em Clinica Medica, Pediatria nas 24 horas e
Ortopedia(12 h).

Para avaliagdo da Unidade, sdo considerados indicadores de Produgéo e de Qualidade,
referentes ao repasse variavel (30% do Repasse Total) conforme Quadro 01. Em caso de ndo cumprimento
da meta de produgéo, devem ser aplicados descontos conforme Quadro 02. Conforme orientag&o do Oficio
DGMMAS n°® 289/2019, as avaliagbes serdo feitas considerando o realizado mensal e ndo a média da
produc¢éo no trimestre.

QUADRO 01 - DESCRICAO DOS INDICADORES

TIPOLOGIA INDICADOR | ESPECIFICAGAO META HI;ONTE DE VERIFICAGAO
i . aidrio do Sislema de Ges-
l}ESOLUTIVlm_I:IE Produgio Médica Total de Ate_ndlmen- Es(abglecdg atrav.és de t3o / SIA SUS ( Art, 1° Lei
(20% Repasse Variavel) los/més critérics pré definidos 16.155/17)
: Cumprimento da Es- T

Escala Médica comple-
ta

Escala Médica - 5% do
Repasse-Parte Varavel

___emcontmto
10% geUALIDA‘?E svel | Apresentagao da Produ- Apresentgr a P?odu- _Inforrnar 100% da Pro-
( passe Variavel) | .30 SIA/SUS -5% do | g&o no prazo preconi- duga0 com no maximo | RS/A60 SIA/SUS e Relats-
| Repasse _v :lane Varia- ia:; éz‘iaé: I;i:gglgsgitz 10% de glosas rio Gerencial

cala Minima prevista Relatdrio Gerencial

Fonte: Anexo Técnico | do 15* Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 002/2010

QUADRO 02 - SISTEMA DE AVALIACAOQ POR PESO DE PRODUGAO’

'contratado

|_ __Q‘!“_IVIDADIEE._A_ITIZA_DA vt | ER VALOR A PAGAR
100% do pesc percentual da atividade atendimento a urgéncias x
g :AI:rma do volume contratado 30% do ergamento do hospital
o | 100% do peso percentual da alividade atendimento a urgéncias x
ﬁ :Enlre B85% e 100% do volurme confratado 30% do orgamento do haspial
i e - — -
_E_ Enitre 70% e 84.99% do volume 90% tfo pesc percentual da atividade atendimento a urgéncias x 30%
§ Icomramdo do orgamento do hospital
ﬁ IEnlre 55% & 69.99% do volurne 70% do peso percenival da atividade atendimento a urgéncias x 30%
-
2

55% do peso percentual da atendimenio a urgéncias x 30% do
orgamento do hospital

fn orgamento do hospital

'Manor que 55% do volume contratado

Fonta: Anexo Técnico lli do 15° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n® 002/2010.

1. INDICADOR DE PRODUGAO

Na avaliagdo de Producdo. sdo considerados os atendimentos meédicos de urgéncia e
emergéncia realizados pela UPA Torrdes e, de acordo com o Anexo Técnico 1 do 15° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao n® 002/2010, a meta contratada corresponde a 13.500 atendimentos/més.

Conforme  informagfies apresentadas no Relatorio  Assistencial Trimestral de
Gestao/DGMMAS e anexos, a Unidade apresentou o seguinte desempenho:

a) abrili2019: 108,14%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato; / ,\‘;\i
2
3
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b) maio/2019: 118,74%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato;
¢) junho/2018: 99,80%, cumprindo a meta minima de 85% prevista em contrato.

Tabela 01. Meta contratada x Realizado — Atendimentos Médicos

Atendimentos Urgéncla/Emergéncia
UPA TORROES — Abril & Junho/2019

Meses abril malo junho
Contratado 13.500 13.500 13.500
Realizado 14.5989 16.030 13.473
% Produgiio Médica

({Contratado x 108,14% 118,74% 299,80%
Reallzado)

Status da Meta Cumprida| Cumprida| Cumprida

Fontes: Refatdrio Assistencial Trimestral DGMMAS e Anexos — UPA Torrdes - 2° Trimestre/2019

2. INDICADORES DE QUALIDADE
2.1 Escala Médica

De acordo com informag¢des extraidas do Relatéric Assistencial Trimestral e Anexos (Escala
Meédica) enviadas pela DGMMAS, a Unidade possui em sua escala médica diurna (04) clinicos, (02)
pediatras e (01) traumato-ortopedista e escala noturna composta por (03) clinicos e (01) pediatra,
totalizando uma escala diaria de 11 profissionais médicos

A UPA Torrbes, de acordo com o 13° Termo Aditivo, precisamente no parecer CTAI de n°
50/2016, relativo ao Contrato de Gesto n® 002/2010, preconiza ter diariamente no plantdo diurno, 07
profissionais meédicos: (04) clinicos, (02) pediatras e (01) traumo-ortopedista. No plantao noturno, devera
possuir 04 meédicos; (01) pediatras e (03) clinicos.

A DGMMAS, conforme informagdes do Relatério Assistencial Trimestral, informa no quadro
01 os seguintes resultados:
a) abril/2019: escala incompleta/ meta ndo cumprida;
b) maio/2019: escala completa/ meta cumprida;
c) junho/2019: escala completa/ meta cumprida;

Ainda de acordo com o Anexo Técnico |l do 15° Termo Aditivo do Contrato de Gest#o, item
Il, letra b:
“A unidade devera apresentar justificativa, bem como encaminhar as providéncias
tomadas, se houver necessidade de faltas nos plantdes;”

Ressalta-se que a Unidade apresentou oficio n® 016/2019 justificando a falta ocorrida no
més de abril/2019 do profissional médico. Este documento foi analisado e teve seu mérito acatado pela

DGMMAS conforme oficio n® 387/2019 . Por fim, esta Comisso entende que a Unidade no més de
abril/2019 nao cumpriu meta, sendo apontado desconto, porém n&o seréd efetivado devido & justificativa
acatada.

2.2 Produgdo SIA/SUS (% de glosa)

Conforme Contrato de Gest&o n® 002/2010, a Unidade deve apresentar ao SIA/SUS
(Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude) 100% dos procedimentos realizados,

com o maximo de 10% de glosas. %;1
@ 3

&
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Referente a este quesito, a DGMMAS informa através do Relatdrio Assistencial Trimestral
de Gestao e da Planilha Consolidado Mensal- UPA 2019 que no periodo em estudo a Unidade apresentou
os seguintes resultados mensais:

a) abril/2019: 100% apresentado e 0% de glosa. Meta cumprida;
b) maio/2019: 100% apresentado e 0% de glosa. Meta cumprida;
c) junhoi2019: 100% apresentado e 0% de glosa. Meta cumprida.
Tabela 02 — Produgao SIA SUS

i i Produglio SIA/SUS — UPA TORROES ~ Abri! a Junho/2019

i Produgsio Produglio Produgiio Produgio
Meses Apresentada | Realizada e Aprovada Rejeitada | o Rejeiglio
Quantitativo | Apresentada % | Quantitativo | Quantitativo

abril 47.604 100,00% 47.604 0 0,000%
malo 52.222 100,00% | 52222 0 | 0.000%
Junho 42.969 100,00% 42.969 0 0,000% |

Fontes Relatdrio Assistencial Trimestral DGMMAS e Anexos - UPA Torrbes — 2° Trmestre/2019
2.3. Requisitos de Qualidade — (Nao Valorados)

Os requisitos de qualidade definidos para a UPA Torrdes estéo descritos no Anexo Técnico
Il do 15° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 002/2010. S&o eles:

a)Acolhimento e Classificacdo de Risco: o objetivo deste indicador & avaliar o paciente logo na sua
chegada a UPA e reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto
precocemente de acordo com a sua gravidade.

bjAtencdo ao Usuario: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servigos pelos pacientes ou
acompanhantes. Compreende os indicadores: Pesquisa de Satisfagéo do Usuario e Resolugéo de Queixas.

c)Taxa de ldentificagdo de Origem do Paciente: ¢ objetivo é conhecer a localidade de residéncia do
paciente para avaliar a adequada insergdo regional da UPA por meio da caracterizagéo da origem da

demanda.

Parecer Conclusivo — 2° Trimestre/2019 — UPA Torrdes



PERNAMBUCO

WAIS TRARALMD, Ward FuTURD

COMISSAO MISTA DE AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Tabela 03 — Requisitos de Qualidade

_INFORMAGOES EXTRAIDAS DO RELATORIO TRIMESTRAL DE GESTAD DGMMAS E ANEXOS — 2019
S UPA TORRGES - ABRIL A JUNHO /2019
REQUISITO DE QUALIDADE | Resultado nos Meses
I {n&o valorado) GOHTRATAD? {"HETA el 5 e STATUS
: - No periodo em questdo os
1. Acolhimento e Classificagiio de g?&‘g‘égﬂa{z’z‘g"ﬁ g;rggtmgsdo Enviado | Enviado | Enviado relatérios ndo foram entregues
Risco TR NG prazo | NO prazo no prazo |no prazo. Meta cumprida em
| s s_____eq : i todos os meses.
2. Atengdo ao Usudrio | i yeb,
' a) envio do relatério de Conforme Relatério DGMMAS,
2.1 Pesquisa de Satisfaciio d cansolidagdo até o 20° dia do 0 percentual minimo referente a
[y 69999 Imés subsequente: 1,19% | 8,89% | 11,15% maio néo foi atingido, logo a
\Usudrio bjminimo de 10% do total de Unidade ndo cumpriu a meta
atendimentos. no més de maio, -
a) envio do relatério de A Unidade atingiu 100% de
| consolidacao até o 20° dia do resolugdo de queixas e enviou |
2.2 Resolugio de Queixas * més subsequente; 100,00% | 100,00% | 100,00% |os relatorios dentro do
b) resolugio de no minimo 80% prazo,cumprindo a meta em
das queixas recebidas _todos os meses.
_ . 1 O Relatdrio Assistencial
3. Taxa de Identificagiio de ‘gz,::;l'%: oér:l;tg»u:’oz%g dia do Enviado Enviado | Enviade (Informa que foi enviado dentro
|Origem do Paciente Imas subsg — no prazo | no prazo : no prazo (do prazo todos 0s meses,
& | portanto meta cumprida. |

Fontes: Relatdrio Assislen;;ia' Trimestral DGMMAS, Pianilha Consolidado e Contrato de éest&o n® 002/2019. UPA Torrbes

- 2° Trimestre/2019

Tendo em vista todo o relato, cabe & contratante considerar o que prevé o Art. 18 da Lei n®

156.210/13:

"Art. 18 — Pela inexecug8o tolal ou parcial das obrigagdes estabelecidas no
contrato de gestdo, inclusive das metas @ compromissos assumidos na proposta
de trabalho, bern como pela infrag8o das normas legais e regulamentares, o
Estado podera  aplicar as seguintes sangfes:

I - aviso de corregdo;

It = adverténcia por escrito;
i — multa;

1V - rescis8o conlratual;
V — desqualificagdo”.

3.COMISSOES E NUCLEOS

A Clausula Terceira do 8° Termo Aditivo do Contrato de Gestdio n° 002/2010 preconiza que

a Unidade deve;

Parecer Conclusivo — 2° Trimestre/2019 - UPA TorrSes

‘3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissées Clinicas:

» Comiss8o de Prontudrios Médicos;

» Comiss&o de Obitos;

» Comissdo de Elica Médica.

3.1.35 — Possuir e manter um Nicleo de Manutengdo Geral — NMG que contemple
as areas de manutengdo predial, hidrdulica e elétrica, assim como ur:?o de

i
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gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos na unidade, bem como manter o
nucleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos”,

Conforme Relatorio Assistencial Trimestral de Gestdo/DGMMAS {quadro 03), a Unidade
possui e mantém em pleno funcionamento as Comissdes de Prontuarios Medicos, Etica Médica e de Obitos,
Comissdo de Controle de Infecgo Hospitalar, Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes, assim como
enviou as atas de reunido ‘. Em relagdo ao Nucleo de Manutencdo Geral - NMG, o Servigo de
Gerenciamento de Risco de Residuos Solidos, o Nicleo de Seguranga do Paciente e o Nucleo de
Engenharia Clinica, a UPA Torrées mantém em pleno funcionamento, conforme consta no relatério

elaborado pela DGMMAS 5.

4. APONTAMENTO DE DESCONTO

A DGMMAS apresentou apontamento de descontos no 2° trimestre/2019 em relagéo a
Escala Médica, visto que a UPA Torrdes ndo cumpriu a meta preconizada em Contrato de Gestao n”
002/2010, conforme demonstrado na tabela 04 abaixo.

Tabela 04 — Apontamento de Desconto
Repasse Vaniavel - UPA TORRUES - 2° Trimestre/2019
Atendimentos Médicas (20%)/RS 261.709,31

Meses Realizado | %Desconto | Descontos Apontados|
[abril 0,00% 0.00% R$ 0,00
[maio 0,00% 0.00% R$ 0,00
unho 0,00% 0,009 R$ 0.00
‘Total| RS 0,00

Escala Médica (5%) RS 65.427,32
Meses Faltas | %Desconto | Descontes Apontados)
abil 1 4,0036 R$ 2.617,09
maio 0 0,000 1% 0,00
junho 0 0,00% RS 0.00

Total RS 2.617,

Produgic SIAISUS (596)RS 65.427,32
Meses 9% Glosa | %Desconto | Descontos Apontados)
[abril 0,009 0,00% R% 0,00
imaio 0,00% 0,00% R$ 0.00
jurtho 0,00% 0,00% R$ 0,00
Total RS 0,00

TOTAL DOS DESCONTOS

APONTADOS RS 2,617,009

Fontes: Relatorio Assistencial Trimestra! DGMMAS e Anexos il e il do 15° Termo Aditivo — UPA Torrdes — 2° Trimesire/2019

5. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DO CONTRATO DE
GESTAO

O Parecer CTAI n® 073/2019-RT afirma em sua conclusdo que: Diante das razdes e
fundamentos acima elencados, esta Comissao Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de
Gestao, ratifica o presente Relatorio Trimestral da UPA Torroes referente ao periodo de Abril a Junho de
2019, tendo em vista ter restado comprovado que o referido instrumento contratual vem sendo executado
através de uma gestéo eficaz, oferecendo um atendimento de qualidade & populagéo usuaria do SUS, tudo

¥
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em conformidade com os termos do inciso IV, do paragrafo unico do artigo 15 da Lei Estadual n°
15.210/2013, alterada peia lei 16.155/2017.

6. QUALIFICACAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

No que diz respeito & qualificag@o da Organizagao Sacial de Salide Organizagdo Social de
Saude Irmandade de Santa Casa de Misericdrdia do Recife, teve sua qualificago renovada por meio do
Decreto n® 46.505, publicado em 18/09/2018, com efeitos retroativos a 11/03/2018. Assim, durante o
trimestre ora analisado, a Unidade atendeu ao item 3.1.41 da Clausula Terceira do 9° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestéo n° 002/2010, a saber:
‘3.1.41 — Manter durante foda a execuglc do presente Contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condigbes de
habilitagédo e qualificag8o exigidas na seleg8o”.

7. CONSIDERACOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apos analise e apreciagdo do material enviado pela Diretoria Geral de Modernizagso e
Monitoramento de Assisténcia a8 Saude, esta Comissdo entende se fazerem necessarias as seguintes
recomendagdes & citada Diretoria, referentes & execugdo do Contrato de Gestdo n° 002/2010 — UPA
TorrGes :

' Constatou-se que o oficio da DGMMAS n°387/2019 n&o foi recebido. Com iss0, essa Comisséo solicita
que sejam enviados todos os anexos necessarios para uma melhor avaliagdo da execugéo contratual.

? Quanto ao item Pesquisa de Satisfag&o aparece como meta ndo cumprida e justificada sendo que no
decarrer do relatério e em seus anexos ndo se apresenta nenhuma justificativa para tal. Esta comiss&o
solicita informagdes sobre o ocorrido.

3 No que se refere as informagdes da Resolugso de Queixas, constatou-se divergéncia entre o Relatorio
Assistencial Trimestral e o anexo do sistema de gest3o. Essa Comiss8c recomenda maior zelo na
elaborag&o e revisdo do material antes do envio.

* No que se refere as informacges das Comissdes Clinicas, esta comissao recomenda que o anexo enviado
também contenha informacdes sobre todos eles.

® Quanto aos Nucleos de Servico de Gerenciamento de Riscos e de Residuos Solidos, Nucleo de
Engenharia Clinica e Nicleo de Seguranga do Paciente, a Comiss3o recomenda que o anexo enviado
também contenha informac6es sobre todos eles.

® Tendo em vista as orientagbes constantes no Oficio DGMMAS n° 289/2019, a Comiss&o recomenda que o
Quadro 02 do Relatério Assistencial Trimestral especifique o funcionamento das comissées e envio das atas
de forma mensal, e néo considerado apenas o trimestre.

7 Quanto ao parecer CTAl no item 3.1,3.2 e 4.0 informa o trimestre de abril a maio de 2019, Desta forma
esta comisséo solicita retificacdo da informacéo.

* Esta Comisséo recomenda retificagéio do Relatorio Assistencial Trimestral de Gestao/DGMMAS no item 3
com relagéo a data de prorrogagéao.

® Com relagao as recomendagbes levantadas por esta Comiss&o Mista no Parecer Conclusivo referente ao
1? trimestre/2019, observa-se a auséncia quanto as respostas pertinentes aos questionamentos levantados,

desse modo solicitamos os devidos esclarecimentos. L

Parecer Conclusivo — 2° Trimestre/2019 ~ UPA TorrSes
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CONCLUSAO

Com base nas informagbes apresentadas no Relatério da DGMMAS e seus anexos, e de
acordo com o Contrato de Gestdo n® 002/2010 e seus respectivos Termos Aditivos, esta Comiss&o conclui
que a Unidade ora analisada cumpriu as obrigagbes contratuais no 2° trimestre/2019, exceto o més de abril/
2019 no item Escala Médica e no més de maio/2019 o item Pesquisa de Satisfagdo do Usvario (nao
valorado financeiramente). Apesar disso, a UPA Tarrées vem cumprindo sua principal fungdo, que & atender
os usuarios do Sistema Unico de Salde que procuram o servigo, com eficiéncia e qualidade, em
concordancia com os termos do inciso |V, do paragrafo Gnico do artigo 15 da Lei Estadual n® 15.210/13,
alterada pela Lei n® 16.165/17.

E o Parecer.
Salvo Melhor Juizo.

Recife, 25 de novembro de 2019.

(M {’;-r»_ﬁao JQM ’ | .):amagp J‘{:JMM% II’:Jamﬂ; Yl AD

Charles Murilo Nogfetm de Lima Daniel Marques Ramos Carneiro
Matricula 395.715-2/SES _ Matricula 324.268-4/SEPLAG
Relator i Revisor
ﬁ{'!?-//lf' "fc‘,("ic Sern Aw/ﬁd\_ e y £ L )
Patricia Maria Santos Andfade ' Sandra Maciel Navarro
Matricula 389.822-9/SES Matricula 388.908-4/SES
Revisora Revisora
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5. Comparativo das metas pactuadas com os resultados alcancados
O comparativo das metas propostas com os resultados alcancados é clausula essencial do Contrato de
Gestdio, prevista no inciso IX do Art. 10 da lei 15.210/13, alterada pela lei 16.155/17.

Quadre 01 ~ Comparatice das cistas pacrmad o8 remladenaleancad 1
| Meta
jl Fadicader Farma de Cilenls — - —1 — — - Stams
{ Mz Coptratado Raalizade HAlcancais
L. Rewlntividade
l Abril 13.500 14599 10814 i Meta comprida
1.1 Atend fmente N*de atendimentus
Clinica Médica de realizadaw/N®
argincia e Aot Maie 13500 16.030 118,74 Meta crmprida
em ergeacia contratados z 1041
Janks 13.500 13473 99,80 Mets cumprida
2. Qualidade
Abril Escala complena Complets Incampleta “mj::;ﬂ:;::ﬂd"
Envio de
2.1 £ scala Médica | Relatorie/Anilise do Maio Esmxala completa Completa Conmpleta Mea cumprida
BID
Junho Escala complets Comples Complers Meta cumprida
Informar 10096dos E
| [Peccdimentes realizdes = O sl S TR
Apresentar, no miximo de
10%%de glomas ] 0.00% Meta cumprida
Informar 10096dos
2.2 Indicaderde lnformacio do Iprocedimentns realizadas sLa 100% Mets cumprida
Produgie SLA/SL'S STASUS Maio i” irimed T
{94 Gl resentar, no mizimo de |
{ -1 108wde glozas 0 | 0,00%¢ Meta cumprida
‘lnformar 100%0des
s srocedimentss realizadas 4969 [ 10096 Meta cumprida
.Apnunlzr.u mazimo de
1094de glosas [+] 0.00% | Mets camprida
=3 Requisiten de Arsliagio |
A
Abril i Relatoris enriada ne prazo determinade | Mets cumprids I
3.1 Acolhimenta . . Apreseniacde dos
por Classificacie m“';::‘:'lh"ﬂ. Maio relatéries no praza Relataris envizdo ns prazo determinado Mets comprida
de Risce prexcrifo
Junhs Relatirie envizsdo na prazo determinada Mrea comprida |
233 Aeacle so Ussirie
Abril Realizagio de pesyuim 1634 11,19% Meta cumprida
Realizagie de 1=10%de otal de
23.2.1 Pemquina de | pemuim mennl= atendimentes e Mets nie cumprida.
Satistagie 10%4de roral de (1) apresearacic des e Ll k) Justificada
| atend |mentos relamiriosno prazs
1 | Junho detrrminada 1502 11,15%% Meaa cumprida
Totaldasqueisas Abril En dosrelatirios no 18 100494 Meta cumprida
2.3.2.2 Resologie unp:i::.;'l’ ::1‘12 praz determinado com
d¢ Quelzas queicas resoly idas ns Mails BU%h':?:elnl 19 1009» Meta comprids
mésdecompetenciax [ | s (Tt E TR
i JFunhe 16 10094 Meta cumprida
| Abril Relatirio enviade no prazo determinada Meta cumprida
1233Tazade H c Apreseatagie dos
|Mentiicacie de | dai e du ReLiecl Maia relatbrissnv praze Relatirio envisde uo prazo determinade Meta cumprida
Origem dos | Menml o inad
|Pacientes | | ¢
] | | Junko Relatirio envisdo no prazo determinado Mera enmprida

Fonte: Sistema de Gestio de SES/Boletim de Informacoes Didrias — BID/DATASUS.






