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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2018

OBJETO: AVALIACAO DA EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO N 090/2019 PARA

" GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NOROESTE (UPA
ZNO), DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIACAO QUADRIMESTRAL DO
ALCANCE DE METAS E RESULTADOS REFERENTE AOS MESES DE FEVEREIRO / MARCO E
ABRIL2019 tendo em vista que os inicios das atividades foram efetuadas em 18/02/2019.

No dia 27 de Maio de 2019, as 16:20 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Satde de
Santos, prescnteé 0s membros da Comissfio de Acompanhamento e Fiscalizagfio, subscritores da lista, anexa.
Dando inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reunido tem como escopo realizar a avaliagio
quadrimestral do POA, referente aos meses de ch:n:lru. Margo e Abril/2019 conforme justificativas acima
citadas acima, conforme scgue: ;

In-;!_iéadﬁrea de desempenho qualitativos

N | Indicadores | Agdio Meta | vf;';:’ﬂ:;ﬂ
1° guadrimestre:
Apresentar as propostas a serem .
implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas
para o quadrimestre.
e it . Relatorio / Ata
: Implantar astaa‘twrdades 2° quadrimestre: quadrimestral das
1 Comisséo de exergrfgfausten?jgaggrﬁn Executar 100% das atividades pro- agbes
- Humanizagao toen.b ircionario postas. ~ desenvolvidas
| : apresentada pela
3° quadrimestre: UPA
Executar 100% das atividades pro-
postas.
Pontuagéo: Atingiu entre 100% a
80% da meta pontua 20.
Abaixo néo pontua

A enhdade relata que foi Iniciado as dlscursoes para mplantaq.an da comissao de Humanizacao nos meses de
Fevereiro e Margo/19.

| Apresentado Atas das reunibes efetuadas em 2110312019 onde fol d|5cut|da a astruturat;:acr da comisséo, | .\,
- definidos os membros, proposta de regimento interno e cronograma de reunides para o ano de 2019 e Ata da’ \y) :
reunido efetuada em 30/04/2019 com assuntos diversos. o N
| Avaliagao do Indicador: A comisséo afribui o atendimento mtegral ao indicador. . N
PDHTUA{;&U 20 Pontos.

i : 10, 20 @ 3° Quadrimestre; Emitir Relatbrio \}\)')\

I R Manter a Classificagao : -
Classificagao de : : relatério mensal contendo numero
2 Risco de R'Eg:;: informar de atendimentos realizados e a Apresell}lt:afc pela C?f}km‘j
: | origem dos pacientes origem do paciente, incluinde | _ ._
| : Ortopedia.
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: ‘ [ Pontuagéo: Atingiu 100% da mefa
. pontua 40, abaixo ndo pontua.
4 !

Foram regisirados os seguintes nimeros de atendimentos com Classificagao de Risco:
Fevereiro: 2.391 atendimentos: sendo 27 Classificados como vermelho, 267 Classificados como Amarelo, 817
Classificados como Verde e 1.280 Classificados como Azul.

Margo: 10.009 atendimentos: sendo 44 Classificados como vermelho, 1. 330 Classlﬂcados como Amarelo, 3.016
Classificados como Verde e 5.619 Classificados como Azul.

Abril: 11.432 atendimentos: sendo 36 Classificados como vermelho, 1.697 Classifi cados como Amarelo, 3.767
| Classificados como Verde e 5,932 Classificados como Azul.

manual e a outra parte em prontuario eletrénico, o que foi resolvido gradativamente durante o quadrimestre.

Tambem apresentaram reglstm de atendimentos pela origem do paciente, onde foram efetuados os segulntes
nimeros:
antos: 17.703 atendimentos no periodo (76,86%)
Séo Vicente:-5.149 atendimentos no periodo (22,35%)
Praia Grande: 56 atendimentos no periodo (0,24%)
Séo Paulo: 39 atendimentos no periodo (0,17%)
Cubatéo: 29 atendimentos no perfodo (0,13%)
Guaruja: 14 atendimentos no periodo (0,06%)
Demais municipios: 43 atendimentos no periodo (0,19%)

Avaliagdo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador,

A instituicdo informa que efetuou o atendimento com classificagdo de risco desde a mauguragan da unn:lade f
porém ocorreram problemas de infraestrutura que os levaram a registrar parte dos atendimentos de forma |

_ PONTUAGAO: 40 Pontos
: 1° duadrlnmtm

Apresentar ferramentas de

- | avaliago de satisfago do usuario a
| ser aplicado na unidade, e relatdrio
| consolidado, mantendo a meta de

Fantuagiu;ﬁtlngiu 100% da meta |
pontua 40. Abaixo ndo pontua

- ; Manter pesquisade | 80% de satisf positiva. o :
L Semr;.u de ' satisfagao do usuario | s mﬁg:ﬁtggﬁﬁu -
3 avaliagéo de garantindo 0 minimo de 20.e 3¢ Quadrimestres: | “emitido pela
satisfagao do 1% do nimero total de | Apresentar o relatério consolidado, UPA.
usuario - Atendimentos /mes. ~ mantendo a meta de 80% de
satisfagdo positiva,

l AL A— -

| A enfidade informa gue iniciou no més de Margo/19 a implantagdo da Pesquisa de Satisfagao do Usuério com
efetivagio no més de Abril. Informa ainda que a pesquisa sera efetuada dianamente através de entrevista para
os pacientes provenientes das salas de observacdo e serd realizada de forma espontanea através de
preenchimento préprio para os demais pacientes atendidos na UPA ZNO.

Apresentado também o fluxograma a ser efetuado pela unidade para analise dos dados obfidos.

No més de Abnil foram apresentados os seguintes dadcs

Excelente:18,12% : % .
Bom: 54,71% ; : .

Regular:18,84%
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Ruim:8,33% -
Portanto a instituigao apresentnu 72,83% de satisfagéo positiva.

Avaliacéo do Indicador: A comissao atribui o ndo atendimento ao indicador.
PONTUAGAO: 0 Pontos. -

Relatdrio
Mensal

tipos de querxas
- agrupados por

. 1°, 2° e 3° Quadrimestres: eixos tais mde

Servigo de Manter o servigo de Responder 85% das queixas. stk

4 alendimentoao | atendimento ao usuario | encaminhadas a UPA em alé 72 ol

ambiéncia,
uSu4rio - durante as 24 horas, _ [;etenta e g higiene, relagao

. : profissionais x
i Pontuagéo: Atingiu 100% da meta clientes,
fagay pontua 40. Abaixo ndo pontua. assisténcia e
¥ - outros,
apresentado
pela UPA.

constando os

{

| : i A S SE
Foram registradas 15 manifestagbes de usuarios, sendo que dentro do total de manifestagbes, 07 nao
apresentavam dados dos pacientes, o que inviabilizou contato com os mesmos para orientagbes e
aprofundamento da compreensao da manifestagdo e da apuragéo dos dados registrados.
Apresentado relatorio com distribuigdo das manifestagbes por assunto.
Avaliagdo do Indicador: A comissdo atribui o atendimento integral ao indicador, tendo em vista que as
demandas sem identificagdo nao podem ser consideradas para devolutiva.

' PONTUAGAO: 40 Pontos.

1° Quadrimestre: Elaborar e
3 executar o plano anual das
: \ atividades relativas & educagao
: permanente contemplando agdes
s | voltadas & educagao continuada de
“~N il ‘ todas as categorias e revisao de
! processos de trabalho. Realizar
i : 100% das alividades programadas Relatdrio das

Atividades de Manter ativa a area de b ﬂa?;ﬂg?ﬁas
5 Educacao | educagao permanente | - 2°e 3° Quadrimestres: Realizar previstas
- Permanente | na unidade 100% das atividades programadas | para o periodo
para o periodo. apresentado
_,_ ' pela UPA
| Pontuacdo: Atingiu 100% da me
i pontua 40.
1’ Afingiu 99% a 80% da meta pon-
tua 30. |
Atingiu a 50% da meta
- pontua 20.

Abaixo de 50% nao pontua.

|

I

|
Apresentado pela |nstltu1{;éu Atas dus treinamentos efetuados em-fevereiro, Margo e Abril /2019,
Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral o indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos.
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| Apresentado relatorio do DEREG onde a instituicao apresentou indice satisfatério para o periodo.
Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 100 Pentos.

GABINETE
I
! 1, 2% 3° Quadrimestres; Manter Informagéo
Melhorar a qualidade em 80% o nivel de prestada pela |
das informagbes atualizacéo. Central de |
6 Re;nupi,adnr ; mggfﬂ”ﬂ’g‘gg?&?ﬁ?ga' Pontuagdo: Atingiu 100% da meta | SISREG, por
| Municipal pacluacdes e - 100 pontos. amostragem
| alinhamentos Atingiu entre 99% e 50% da meta | (1% do total dos |
. : - 50 pontos alendimentos |
: no periodo)
Abaixo ndo pontua.

Comisséao de
avaliagéo de
prontuario

- Melhorar a qualidade da
informag&o constante do
prontuario

|

|

1°, 2° @ 3° Quadrimestre:

. Manter 100% das prescrigbes
meédicas checadas pela
enfermagem na sala de emergéncia
e apresentar dois criterios avaliados
diferentes a cada quadrimestre para

' . 0 repouso.

- 30 pontos.

Atingiu entre 99% a 80% da meta
- pontua 25

| Abaixo de 50% n&o pontua.

Pontuagéo: Atingiu 100% da meta |

Apresentado pela instituigo Cronograma de Atividades Anual, composigao da comissao e Ala da reunido
efetuada e 08/04/2019 onde foi discutido o processo de implantagio da comissdo e proposta de regimento
interno. _ ;
~“valiagéo do Indicador: A comiss&o atribui 0 ndo atendimento ao indicador.
| PONTUACAO: 0 Pontos. '

Relatario
mensal emitido
pela UPA

Protocolos Clinicos

Avaliar os protocolos
clinicos implantados e
devidamente pactuados
com o DEREG.

1° Quadrimestre:
Definir conjuntamente com o
DEREG os protocolos que serao

Planilha

avaliados e dar inicio ao . apresentando o
, Programado para o primeiro protocolo
| quadrimestre; deﬁ&dn, sua
' metodologia,
i 2° e 3° Quadrimestres: execul:lggq
* - mensalmente,
A 0%cispoooe . aniida b
| A P P UPA e avaliado
1 e rafificado pelo
' Pontuag#o: Atingiu 100% da meta DEREG. g
pontua 80 :
Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 40
Abaixo de 50% nao pontua
-
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Abdominal.

Ficou definido em reunido do dia 09/04/2019 que o préximo protocolo a ser efetuadu pela instituicéo é o de.
Insuficiéncia Renal Crdnica a ser apresentada no més de Maio.
Apresentado Atas das reunifies efetuadas.

Avaliagdo do Indicador: A comisso atribui o atendimento integral ac indicador.
PONTUAGAQ: 80 Pontos.

Prestacéo de |
9 contas

Avaliar planilha de

| compras com os valores

praticados de

medicamentos e .

~ insumos de
enfermagem.

| Apresentado pela mstltm;:éo protocolo dEfIﬂldD em reuni&o com o DEREG efetuada em 21/03/2019 sub{e Dor

PONTUAGAO: 130 antus

ﬁpresentad@ pela mshtmqan relatério de compras efetuadas no periodo. e
Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

Comisstes de:
Controle de Infecgio
Hospitalar
Etica Médica;
Revisao de Obitos;
Etica de Enfermagem:
(Gerenciamento de

Residuos; -

Prevengﬁn de
Acidentes — CIPA; |

Seguranga do
Paciente;

Farmécia e
Terapéutica;

Gestéo d.e_Rismse Ea

Implantar as atividades |

propostas para o
exercicio, visando

qualidade & seguranga.

- SECRETARIA DE SAUDE
GABINETE
10, 20 ¢ 3" Quadrimestre:
Apresentar a cada quadrimestre Relatbrio
uma planilha mensal por item emitido pelo
adquirido constando valor unitario e setor
quantidade para medicamento e responsavel
insumos de enfermagem pelas compras
: X Fois da SPDM-
Pontuacdo: Atingiu 100%
da meta pontua 130, abaixo
nao pontua
1? quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
! implementadas no ano e executar
' 100% das propostas apresentadas
para o quadrimestre.
. 2° quadrimestre:
Executar 100% das atividades
! propostas. : :
| : Relatorio / Ata __
quadrimestral das o
3" quadrimestre: agdes
- Executar 100% das atividades | desenvolvidas \ka 3
propostas. apresentada pela| ‘U
UPA {
Pontuagdo: Atingiu entre 100% a : I;
80% da meta pontua 30. o "*\J
Abaixc ndo pontua. § 7 TR
; NN
& -y x ﬂ
QW

A mshtungéﬂ |nfnrma que nos meses de Man;o e ﬁbnl mn:.u:u a constituicao das referidas comissbes com a

o

e

e
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identificagdo dos profissionais com perfil para serem membros de cada comisséo.

As comissoes iniciaram as primeiras reunides no més de Abril, quando os membros efetivos foram nomeados e
iniciaram suas atividades com a definicdo de cronograma de trabalho.

Algumas comissdes requerem processo de eleigio ja |n|c|aram 0s procedlmentus necessarios para elmgan no
més de Abril

Apresentado cronograma anual das comissGes, bem como Ata-das reunides |4 efetuadas por todas as
comissoes. .

Obs: A comissao de ética médica ndo apresentou interessados.

Avaliagdo do Indicador: A comissao de acompanhamento reconhece a dificuldade de consegmr profissionais
médicos ainda mais no momento de implantacdo da unidade onde ainda ndo possui a eonsolidacao dos
profissionais médicos ainda mais agravado pela confratago tardia do coordenador médico apds o inicio das
atividades da unidade, novamente por falta de profissionais interessados e a demissao precoce do mesmo dias
apos a esta contratagdo, com isso a comissdo aceita a justificativa elencada pela entidade na qual insurgira a
nota maxima do indicador.

PONTUACAO: 30 Pontos.

-

1° quadrimestre:
Apresentar os demonstrativos
mensais extratificados conforme
protocolo de classificagdo de risco,
monitorando tempo de espera para
- consulta médica apds respectivo
acolhimento.

2° quadrimestre:
Apresentar os demonstrativos
mensais extratificados conforme
protocolo de classificagéo de risco,
monitorando tempo de espera para
- consulta médica apos respectivo
acolhimento.

Implantar monitoramento
gerencial de tempo de
espera por consulta
acclhimento

derisco |

' Tempo de espera de
iconsulta medica apos
14 | acolhimento e
— as.srﬁcaq.ao de risco | médica
| eclassi

Relatorio / Ata

agoes
desenvolvidas

3 quadrimestre; UPA

Apresentar os demonstrativos
mensais extratificados conforme
protocolo de classificagéo de risco,
; _ monitorando tempo de espera para
' ; | consulta médica apts respectivo
acolhimento.

| Pontuago: Atingiu entre 100% a
: 80% da meta pontua 50.
Abaixo néo pontua.

guadnmesiral das

apresentada pela

-C;r"'
s

Foram apresentados pela instituigao os seguintes dados:-
Vermelho: Margo:00:05:00 — Abril: 00:15:00 - Média:00:10:00
Amarelo: Margo:00:55:00 — Abril: 00:55:00 - Média: 00:55:00

A~
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 Verde: Margo: 01:45:00 - Abril:02:31:00 - Média: 02:08:00 }
| Azul: Margo: 03:45:00 - Abril: 06:35:00 - Média: 05:10:00°
Avaliagéo do Indicador: A comiss3o atribul.0.atendimento mtegral a0 indicador. ;
FDHTUA(;LO 50. Pontos.
~Indicadores de dmem];enljn_ quantitativos
= . ' o Fonte de
N Indicadores Acfio I':[l:ta X e rificscln
=~ Y
R 1°, 2¢ e 3° Quadrimestres:
ofertar 100% das consultas
e ’ pgdagﬁadas nas especialidades B:jie
Disponibilizar consultas iafria, orlopedia e clinica médica | Processanien
Consultas médicas médicas de pediatria, ! : | SIA/SUS - o
diatria, clinica | clinica médica, ortopedia | . ’ ¥
1 rﬁgﬁical ortopedia) até o teto fisico g:d | Pontuagéo: Atingiu 100% da meta | DATASUS emitido
_ 16.600 consultas/més- pontua 100; FOBEIEREE
- Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70
Abaixo de 70% néo pontua.
"Tpmentadus 0s seguintes dados: e i

Margo: Pediatria: 1.143 / Clinico Geral: 2.667 / Ortopedia: 505 — Total; 4.315
Abril: Pediatria: 2.547 / Clinico Geral: 7.635 / Ortopedia: 885 — Total:11.067
Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

PDNTUAQA{J 100 Pontos.

! 1°, 20 ¢ 3» Quadrimestres: ofertar
Disponibilizar exames | 100% da capacidade operacional de -
laboratoriais, raios-X, e | ©xames diagnosticos paciuados. | Processamento

Exames eletrocardiografia aos ; : | SIA/SUS -
2 Diagnésticos pacientes atendidos, ate | Pontuacdo: Atingiu 100% da meta | pATASUS emibdo |
0 teto fisico de 13.300 . pontua 100. pelo DEREG
‘procedimentos/més | Atingiu de 99% a 70% da meta :
: ] pontua 70
_Abaixn de 70% néo pontua.
Apresentados os seguintes dados: ' e

Abril: Exames laboratoriais: 7.593 / Raio -X:2.328 / Eletro cardiograma: 235 - Total: 10.180.

Avaliagao do Indicador: A comiss3o atribui o atendimento infegral ao indicador.

i~ 2
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PONTUAGAO: 100 Pontos,

1% 20 g 3° Quadrimestres:
] : ofertar 100% da capacidade
| _ . operacional de exames de

; i Processamento
8 Disponiblzar exemes de | xasaseiine SIA/SUS -
{.:3 Exames de ltrassonografia de uacio: Atingi DATASUS emibdo
Ultrassonografia l.J%éncia e Emlj!r_gém:iaf Pantuagao.pﬂrug;l{l;g?% o te pelo DEREG
| noras na UNIgage. | atingiu de 99% a 70% da meta
: pontua 70
Abaixo de 70% néo pontua.
Apresentados os sequintes dados:
Abril: 18 USG

Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui o atendlmﬂn integral ao indicador.

PONTUACAO: 100 Pontos.

Apresentadﬁs os seguintes dados:

Margo:22 curativos / 0 suturas / 141 inalagbes J’ Imobilizacao:7 — Total: 170 procedimentos.

Abril: 9 curativos / 12 suturas / 854 inalagdes / Imobiliagao: 109 — Total: 984 procedimentos.

A instituigao informa que devido a dificuldades da implantagdo dos servigos informatizados no inicio das atividades
' da unidade, os dados apresentados se referem apenas a parte incluida via sistema SAI/SUS e que uma grande

| parte dos ‘procedimentos ambulatoriais no foi registrado portanto os nimeros apresentado nao se refere a

‘alidade efetuada.
| Avaliacao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

| PONTUAGAO: 100 Pontos.

1%, 2° e 3° Quadrimestres:
; ofertar 100% da capacidade
Disponibilizar | operacional nas 24 (vinte e quatro)
procedimentos de - horas na realizagéo dos
curativo, sutura, inalagao procedimentos curativo, sutura, | Processamento
04 |  Ambulatoriais pacientes atendidos até E DATASUS emitido
: ofetofisicode | Pontuagdio: Atingiu 100% da meta | - Pelo DEREG

3.000 procedimentos/ | pontua 100,

mes | Afingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70

Abaixo de 70% ndo pontua. Ty

A somatdria dos indicadores totaliza 930 {nﬁvcuam{:s ¢ frinta) pontos, por onde aferimos que o
enquadramento do cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da cliusula quinta do Contrato

de Gestiio perfaz o percentual do valor da parte varidvel de 100% (cem por cento).
Ndda ais '-'.endc:l expﬂblu - no 3|]ﬁncm foi encerrada

.....

e
DENIS VALEJO CARVALHO  Presidente \77 @»\ :

 ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES — /J{planta,-.:

~ MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro J M /
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