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1.

Numero do Convénio:
Numero do Processo:
Conveniado:

Tipo Beneficiario:

Interveniente:

Tipo de Convénio:

2

3.

Programa:
Unidade Gestora:
Municipio:

Natureza da Despesa:
Fonte dos Recursos:

. OBIJETO:

SANTA CASA
de Miser"icTir’(“j‘i.?

INFORMAGOES DO CONTRATO

1480/2020

SES-PRC-2020/33350

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - CNPJ 73.027.690/0001-46
Entidade Filantrépica

Sem interveniéncia

(CSS) APOIO FINANCEIRO - CUSTEIO ACOES ESPECIFICAS - ENTIDADES
Apoio Financeiro - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

CGOF

Chavantes

335043 - Subvencgdes Sociais (Custeio - 32 Setor)
Fundo Estadual de Saude

Custeio - recursos humanos CLT, autonomos e pessoa juridica para Gerenciamento da unidade

de Pronto Socorro Referenciado Do Hospital Regional De Assis.

INTRODUCAO

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE - 0.S.S.

Fundagdo: 31 de agosto de 1923.

Constituicao juridica: Associagao civil de direito privado, sem fins lucrativos e filantrdpica.

Atuagao: Saude, Educacgado e Assisténcia Social.

Unidade Propria: Hospital Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

4. PERIODO DE APURAGAO DOS DADOS: AGOSTO/2022
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A Santa Casa de Misericordia de Chavantes — SCMC é uma entidade privada, sem fins lucrativos,

HISTORIA

fundada no ano de 1923. Possui unidade prépria, o Hospital da Santa Casa de Chavantes, que
funciona ininterruptamente ha mais de 90 anos, atendendo a popula¢ao da cidade de Chavantes
e regidao do Departamento Regional de Saude — DRS de Marilia.

Em 2020, com a experiéncia de seus diretores e conselheiros, que atuam ha mais de 15 anos em
Gestdo de Equipamentos de saude, tornou-se uma Organizacao Social de Saude — OSS, estando
capacitada a formalizar contratos de gestdo com os mais diversos entes governamentais.

O corpo diretivo da SCMC é composto por profissionais das mais distintas categorias, que
objetivam a unido de esforcos e seus conhecimentos para atingir com exceléncia a qualidade de
servigos. Dito isto, considerando que a Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, a qual possui
vasto know-how e expertise no gerenciamento de servicos de saude e capacidade para contribuir
na gestdo a Saude, com o objetivo de garantir atendimento em sadde oportuno e qualificado, em
conformidade com os compromissos da gestdo e utilizando-se de flexibilizagdo organizacional,
aprendizado e possibilidade de inser¢do de novos componentes da pratica organizacional, bem
como os recursos humanos necessarios a operagdo e funcionamento das Unidades e servigos
contratados, visando o atendimento, a integralidade e a multidisciplinaridade da atencdo de
acordo com os padrdes, diretrizes e protocolos assistenciais, buscando atingir os objetivos, a

seguir:
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MISSAO:

Promover Saude publica com eficiéncia do setor privado.

VISAO

Ser modelo e referéncia em gestao de servicos de salide no terceiro setor.

VALORES
Transparéncia
Resolutividade
Lealdade
Integridade
Compromisso

Etica
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1. OBIETIVO
Prestar servicos de salide com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou discriminacao
de raca, cor, religido ou orientacdo sexual. Uma assisténcia igualitaria, sem privilégios de
qgualquer espécie com um tratamento individualizado, personalizado e acolhedor, com
equipe técnica qualificada para atuacdo no atendimento de usuarios do SUS, de modo a
orientar uma producdo eficiente, eficaz e efetiva de acdes de saude, buscando contribuir
na melhoria do acesso, da integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da
humanizag¢do destas ac¢oes;
Promover e proteger a saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude, com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades;
Capacitar os profissionais para uma atencdo resolutiva, integrada por todos os membros
da equipe, para os principais agravos e cumprir adequadamente os protocolos
diagndsticos e terapéuticos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude;
Estabelecer rotinas administrativas mais amigdveis e solidarias, que evitem
deslocamentos desnecessarios dos usuarios, com utilizacdo intensiva dos meios
telefonicos e virtuais;
Atender os pressupostos e principios do SUS: universalidade, equidade, integralidade,
controle social, hierarquizacdo, serdo observados, assim como, os principios da
acessibilidade, vinculo, coordenacgdo, continuidade do cuidado, responsabilizacdo e
humanizagao;
Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a saude aos usudrios, no ambito
do SUS e conforme o Contrato de Referéncia;
Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude, através da integracdo sistemas de
informacdo nos niveis primario e secundario;
Eficiéncia e qualidade dos servigos prestados ao cidadao;

Maior agilidade para operacionaliza¢do dos servigos;

Dotac¢do de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para melhoria do
gerenciamento dos servigos;

Utilizagdo dos recursos de forma mais racional, visando a reduc¢do de custos;

Priorizacdo da avaliagdo por resultados.



1. RECURSOS HUMANOS

&

Equipe Médica — Plantonistas diurno e noturnos por especialidade — 12 Horas

Plantoes diurnos

SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

Jan Fev Mar Abr | Mai | Jun | Jul | Ago Set Out Nov Dez
63
BREALIZADO EMETA
62
61
60
59
58
57
56
55
54
53
PLANTOES Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
REALIZADO 62 56 62 62 62 62 62 62
META 62 56 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0%
Plantoes noturnos
Jan Fev Mar Abr | Mai | Jun | Jul | Ago Set Out Nov Dez
63
BREALIZADO BMETA
62
61
60
59
58
57
56
55
54
53
PLANTOES Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
REALIZADO 62 56 62 62 62 62 62 62
META 62 56 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62
% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0%

Andlise Critica: Durante o més de agosto de 2022, mantivemos 100% do quadro de
médicos plantonistas na unidade.




INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

1. Metas Quantitativas

N2 01

Indicador: 70 Atendimentos

®

SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

Descricdo: NUumero de pacientes recebidos no pronto socorro/solicitagdes da CRUE/CROSS
Central de Regulacdo de Urgéncia/Emergéncia e demanda espontanea.
Férmula: nimero total de atendimento

2.1, ATENDIMENTOS - SALA DE EMERGENCIA

I Sériel = Série2

Média 2021 | Janeiro [Fevereiro| Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto [Setembro|Qutubro [Novembro|Dezembro| Total |Média 2022
Realizado 111,67 13 138 182 1 19 152 194 166 1319 | 164,875
Meta 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 840 70
Perc. 160% 176% | 197% | 260% | 246% | 214% | 27% | 217% | 237%
250
0 0 0 0
Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro  Novembro  Dezembro

ANALISE CRITICA: Meta realizada.No més de Agosto foram executados 166 atendimentos, o resultado foi acima da meta estabelecida de 70 atendimentos.
Fonte: RELATORIO DE ATENDIMENTOS PERIODO DE 01/08/2022 4 31/08/2022 - PRONTO SOCORRO REFERENCIADO / HRA,
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N2 02
Indicador: Queixa na ouvidoria

Descricdo: Percentual queixas recebidas em relacdo ao nimero de atendimento no pronto
socorro/solicitacdes da CRUE/CROSS Central de Regula¢do de Urgéncia/Emergéncia.
Férmula: n? queixas / atendimento no pronto socorro

2.2, Queixas na ouvidoria

Meta 2021 Janeiro [Fevereiro] Margo | Abril [ Maio | Junho | Julho | Agosto [SetembroOutubroNovembrdDezembro| Total Média 2022

Realizado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perc. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

1

09

08

0,7

06

05

04

03

02

01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro  Novembro  Dezembro
I Realizado ===Meta

ANALISE CRITICA: Meta realizada, No més de Agosto o percentual foi de 0% , relagdo entre o niimero de manifestdes (0) e o nimero de atendimentos (166).
Fonte: Oficios entregues pela Diretoria/Ouvidoria.
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METAS QUALITATIVAS

Ne 01
Indicador: Nimero de pacientes recebidos no pronto socorro

Descri¢do: E o nimero de pacientes recebidos através de solicitaces da CRUE/CROSS Central
de Regulacgao.

Férmula: Nimero de atendimentos solicitados pelo CRUE/CROSS Central de Regulagdo

3.1, Numero de pacientes recebidos /solicitagées da CRUE/CROSS Central de Regulagio

Média2021 | Janeiro [Fevereiro] Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto [Setembrg Outubro NovembrdDezembro| Total | Média 2022
Realizado 78 43 % 124 124 135 130 131 134 917 115
Meta 78 ;3 % 124 124 135 130 131 134 917 115
Perc. 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
-
160
140 12 - 135 130 131 134
120
100 %
80
60 a3
40
0 0 0 0 0
0
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro ~ Novembro  Dezembro
EERealizado ==Meta

ANALISE CRITICA: Meta realizada. No més de Agosto 134 solicitagdes realizadas pela CRUE/CROSS tivemos 100% de aceitago.
Fonte: RELATGRIO DE ATENDIMENTOS PERIODO DE 01/08/2022 a 31/08/2022 - PRONTO SOCORRO REFERENCIADO / HRA
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N2 02

Indicador: Atendimento ininterrupto

Descricdo: Garantir atendimento ininterrupto

3.2, Garantir atendimento ininterrupto
Média 2021 | Janeiro [Fevereiro] Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto [Setembrg Outubro|Novembro|Dezembro| Total | Média 2022
Realizado 111,58 123 138 182 172 192 152 194 166 1319 164,875
Meta 111,58 123 138 182 172 192 152 194 166 1319 164,875
Perc. 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 800%
250
0 0 0
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro ~ Novembro  Dezembro

[ Realizado ===Meta

ANALISE CRITICA: Meta realizada. No més de Agosto foram executados 166 atendimentos, conforme revezamento de escala afim de néo prejudicar a assisténcia.

Fonte: RELATORIO DE ATENDIMENTOS PER{ODO DE 01/08/2022 4 31/08/2022 - PRONTO SOCORRO REFERENCIADO / HRA.




N2 03

Indicador: Tempo de Espera

SANTA CASA

de Misericordia
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Descricdo: Relacdo ao tempo de espera entre a chegada do paciente e o atendimento médico.

3.3. Temno de esnera
Classificagdo | Classificagao Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
30 38 40 35 41 33 41 36
AMARELA AMARELA 61 34 44 41 36 38 41 41
VERDE VERDE 32 66 98 96 115 81 112 89
Quantidade Quantidade 123 138 182 172 192 152 194 166 - -
140
120 115 112
98
100 % 89
81
80
6 66
60 "
33 40 4141
40 30 34
20
000
0
1 > mvervietfA - AMARELA = VERDE 10 H 12
Classificagdo | Classificagdo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
24,39%| 27,54%| 21,98%| 20,35% 21,35%| 21,71%| 21,13%| 21,69%
AMARELA AMARELA 49,59%| 24,64%| 24,18%| 23,84% 18,75%| 25,00%| 21,13%| 24,70%
VERDE VERDE 26,02%| 47,83%| 53,85%| 55,81% 59,90%| 53,29%| 57,73%| 53,61%
PERCENTUAL | PERCENTUAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Percentual
70,00% s 5000
59,90% %
60,00% 10595 53,85% — >>81% 53,29% ST e
50,00% ) 47,83%
40,00%
9 426,02%27.34% 4 o
30,00% 4,394 34 238898 50 G 21,300 20 21230l 21884
20,00% I I /
10,00%
I I 0,000%0% 0,00%0%0% 0,000%0% 0,0000%0%
0,00%

Abr

B VERMELHA OAMARELA B VERDE

Set Out Nov Dez
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N2 04
Indicador: Tempo estimado para atendimento RISCO VERMELHO
Descricdo: Numero de atendimento imediato conforme classificacao exigida

3.4.Atendimento RISCO VERMELHO

Média 2021 | Janeiro [Fevereiro] Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto [Setembrol Outubro|Novembro|Dezembro| Total Média 2022

Realizado 3392 30 38 40 35 41 33 41 36 294 36,75

Meta 3392 30 38 40 35 4 33 41 36 294 36,75

Perc. 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 800% 100%

45 41 41
3 40

5 0 0 0 0

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro ~ Outubro ~ Novembro  Dezembro

EERealizado ==Meta

ANALISE CRITICA: Meta realizada. No més de Agosto tivemos em relagio ao tempo de espera entre a chegada do paciente e o atendimento médico 100% dos 36 atendimentos
ocorreram imediatamente conforme a classificagdo de risco exigida.
Fonte: RELATORIO DE ATENDIMENTOS PERIODO DE 01/08/2022 2 31/08/2022 - PRONTO SOCORRO REFERENCIADO / HRA
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N2 05
Indicador: Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO
Descri¢cdao: Niumero de atendimento imediato conforme classificacdo exigido

3.5. Atendimento RISCO AMARELO

Média 2021 | Janeiro [Fevereiro] Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto [Setembrq Outubro NovembrqDezembro| Total | Média2022
Realizado 34,33 32 34 4 4 36 38 41 a4 307 38,375
Meta 34,33 2 34 4 4 36 38 4 41 307 38,375
Perc. 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 800% 100%
50 “
45 4 38 i) 4
| 36
5 2 3%
30
25
2
15
10
5 0 0 0 0
0
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro ~ Outubro ~ Novembro  Dezembro
B Realizado ===Meta
ANALISE CRITICA: Meta realizada. No més de Agosto em relagio ao tempo de espera entre a chegada do paciente e o atendimento médico 100% dos 41 atendimentos ocorreram
dentro do tempo estimado conforme a classificagdo de risco exigida.
Fonte: RELATORIO DE ATENDIMENTOS PERIODO DE 01/08/2022 4 31/08/2022 - PRONTO SOCORRO REFERENCIADO / HRA




N2 06
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Indicador: Tempo maximo de permanéncia na unidade - Leitos de Observacao sem

justificativa
Descricdo: controle e melhoraria na rotatividade de leitos na Observacao
Férmula: Numero de dispensas > 24 horas/numero total de dispensas na Observacg3o.

3.6. Tempo maximo de permanéncia na unidade - Leitos de Observagdo sem justificativa/ META < 24 horas
Média2021  [Janeiro Fevereiro |Marco |Abril  |Maio  [Junho Julho  [Agosto |Setembro|Outubro [NovembrDezembro|Total ~ [Média 2022
Realizado 23:58:31) 22:14:04 | 16:0406 |18:44:17|16:12:54[15:01:13| 18:29:34 |20:02:12 | 26:32:00 153:20:20(  19:10:03
Meta 23:59:00( 23:59:00 | 23:59:00 |23:59:00]23:59:00 | 23:59:00| 23:59:00 |23:59:0023:59:00| 23:59:00 | 23:59:00 | 23:59:00| 23:59:00 | 23:59:00 | ~ 23:59:00
04:48:00 26:32:00
0000:00 | 221404
8417 182930 200212
12 04 19
19:12:00 16:04:06 60258
14:24:00
09:36:00
04:48:00
0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00
00:00:00
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro ~ Novembro  Dezembro

B Realizado ==Meta

ANALISE CRITICA: Meta no realizada, devido a falta de leitos na Clinica Médica e demora nas trasferénciais via Cross nio consiguimos manter a meta estabelecida,
Fonte: RELATORIO DE ATENDIMENTOS PERIODO DE 01/08/2022 4 31/08/2022 - PRONTO SOCORRO REFERENCIADO / HRA
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N2 07
Indicador: Extubacao acidental
Descricdo: controle no nimero de ocorréncia e danos causados por esses eventos

Férmula: Nimero de Extubacdo acidental /nimero de pacientes entubados.

3.7 .Extubagdo acidental

Média2021 [Janeiro |FevereirdMargo |Abril  [Maio  |Junho |lulho  [Agosto [SetembrdOutubro [NovembriDezembro|Total ~ |Média 2022
Realizado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 =
Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
perc. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

1

09

08

0,7

06

05

04

03

02

01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro ~ Novembro  Dezembro
B Realizado ==—Meta

ANALISE CRITICA: Meta realizada.No més de Agosto percentual foi de 0%, relagdo entre o nimero de incidéncias (0) e o niimero de atendimentos (166).




N2 08

Indicador: Incidéncia de flebite

SANTA CASA

de Miserico
de Chavantes

Descricdo: controle no nimero de ocorréncia e danos causados por esses eventos
Férmula: N2 de flebite / N2 de pacientes com acesso venoso.

3.8. Incidéncia de flebite

rdia

Média 2021 | Janeiro [Fevereiro] Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto [Setembro Outubro NovembrdDezembro| Total Média 2022
Realizado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perc. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
1
09
08
07
0,6
05
04
03
02
01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro ~ Novembro  Dezembro
B Realizado ====Meta

ANALISE CRITICA: Meta realizada. No més de Agosto percentual foi de 0%, relago entre o niimero de incidancias (0) e o niimero de atendimentos (166).
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N2 09
Indicador: Adesdo aos Protocolos Clinicos
Descricdo: Padronizar as condutas médicas.

3.9. Adesdo ao protocolos clinicos

Média2021 | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto [Setembrq Outubro NovembrqDezembro| Total | Média2022
Realizado 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 800% 100%
Meta 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%

120%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%

80%
60%
40%

20%
0% 0% 0% 0%

0%

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro ~ Novembro  Dezembro

B Realizado ===Meta

ANALISE CRITICA: Meta realizada. No més de Agosto 100% de adesao aos protocolos
Fonte:Sistema de Informagdo HRA.
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N2 10
Indicador: Preenchimento dos prontuarios pelos médicos

Descricdo: controle e revisdao de prontudrios para garantir a qualidade da assisténcia e

facilidade da recuperacao de informacoes

Férmula: Nimero de prontudrios em conformidade

3.10.Preenchimento dos prontuarios pelos médicos

Média 2021 | Janeiro |Fevereiro] Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto [Setembro Outubro NovembrdDezembro| Total Média 2022
Realizado 111,58 123 138 182 172 192 152 194 166 1319 165
Meta 111,58 123 138 182 172 192 152 194 166 1319 165
Perc. 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%|  100% 800% 100%
250
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro ~ Novembro  Dezembro
B Realizado ===Meta

ANALISE CRITICA: Meta realizada. 100% dos Prontudrios montados, revisados e encaminhados completos para o faturamento.
Fonte: Sistema de Informagdo HRA.




N2 11

®

Indicador: Pesquisa de satisfacdo do usudrio com resultado 6timo/bom

SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

Descricdo: controle de realizacdo de pesquisa para garantir atendimento qualificado e de
exceléncia aos usudrios

Férmula: N2 de 6timo e bom/n2 de atendimento

3.11.Pesquisa de satisfagdo do usudrio com resultado 6timo/bom

Média 2021 | Janeiro |Fevereiro[ Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto [Setembrg Outubro NovembrdDezembro| total Média 2022

Realizado 8500% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 680% 85%
Meta 8500% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
-

90% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 0% 0% 0% 0%

0%

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro ~ Novembro  Dezembro
I Realizado ===Meta

N

ANALISE CRITICA: Meta realizada.No més de Agosto o resultado de satisfagio conforme dados apurados pela Ouvidoria foi de 85% no minimo.
Fonte: Oficios entregues pela Diretoria/Ouvidoria.
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Ne212
RESUMO - Indicadores de Qualidade e Desempenho

RESUMO DE INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

INDICADOR META PONTUAGCAO
Fetsere de pacertes recebidos o porte serario/soichagtesda | 100
Garabtir Atendimento Ininterrupto 100% 10% 100%
Tempo estimado para atendimento RISCO VERMELHO Imediato 5% Imediato
Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO =30 minutos 5% <30 minutos
-'il'u(-:srtniggarplj:imo de permanéncia na unidade - Leitos de Observagdo sem <24 horas 5% 26:32:00
Extubacdo acidental 0% 5% 0
Incidéncia de flebite 0% 5% 0
Adeséo aos Protocolos Clinicos 100% 10% 100%
Pesquisa de satisfacdo do usuario com resultado 6timo/bom = 85% 5% < 85%
Preenchimento dos prontuarios pelos médicos 100% 5% 100%
Queixas na ouvidoria =1% 5% < 1%
TOTAL 100% 95%

Analise Critica: Realizado 95% dos indicadores previsto em Contrato de Gestdo. Referente ao
indicador de tempo maximo de permanéncia na unidade — leitos de observagao sem justificativa,
foi ultrapassado 02h32, devido indiponibilidade de leitos para transferéncia interna e externa
(CROSS).



