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OBJETO: AVALIACAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 011/2020 PARA
GERENCIAMENTO DA UNIDADE DO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS NELSON
TEIXEIRA - DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE
METAS E RESULTADOS REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO, FEVEREIRO, MARGO E ABRIL/2021.

No dia 01 de junho de 2021, as 15 00 horas, na Sala de Reunites da Secretaria Municipal de Satde de Santos,
presentes 0os membros da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagéo, subscritores da lista, anexa. Dando
inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reunido tem como escopo realizar a avaliagdo
quadrimestral do POA, referente aos meses de Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril/2021, conforme justificativas
acima citadas acima, conforme segue:

Indicadores de desempenho qualitativos

. ' _ Fonte de
N° Indicadores Agao Meta e
verificagdo
1° quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar 100% das
propostas apresentadas para o quadrimestre.
Implantar/ Apresentar as 2° quadrimest
. atividades propostas para o imesire; Relatorio / Ata
’ ggnn:;si:: gg exercicio, tendo como foco ~ Executar 100% das atividades propostas. T
& todas as praticas desenvolvidas
humanizadas de assisténcia. :
3° quadrimestre: - ag;j;%rggd;gglo
Executar 100% das atividades propostas. '
Pontuagao:
Atingiu entre 100% a 80% da meta, pontua 25
pontos H
Abaixo de 80%, ndo pontua

Janeiro: Realizado café em comemorag&o aos aniversariantes do més.

Comunicagéo com Som Ambiente com o objetivo de orientar os pacientes enquanto aguardam seu
atendimento para agendamento de retorno e exames, foi implantado um sistema de som ambiente que orienta
referente ao decreto de distanciamento social, uso de elevadores e longarinas, uso obrigatério de mascaras. O
sistema de som também informa o horério de funcionamento da farmécia e os documentos obrigatérios para
atendimento em consultas e exames. Janeiro: Mal de Alzheimer, Fevereiro: Leucemia e Fibromialgia, Margo:
Saude da Mulher. |
Fevereiro: Realizado café em comemoragéo aos aniversariantes do més.

Realizado com os colaboradores CINE AMBESP, com o filme de Uma prova de amor.
Margo: Realizado café em comemoragao aos aniversariantes do més.
Abril: Realizado café em comemorag&o aos aniversariantes do méi\ \\
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Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 25 Pontos.

1° quadrimestre:
Apresentar ferramentas de avaliagao de
satisfag&o do usudrio a serem aplicadas na
unidade, além do relatorio consolidado

g Bt pEag mantendo a meta de 80% de satisfagac positiva.

satisfagdo do usuario garantindo
amosiragem minima de 1% do

g 2° e 3equadrimestre: Relatério consolidada
atgrl:criri]r?]tnttigrieés Apresentar o relatorio consolidado, mantendo a2 | mas/més constatando a
' meta de 80% de satisfagao positiva pesquisa de satisfacao e
tipos de queixas
) SERVIGO DE Pontuagéo: agrupados por eixos tais
ATENDIMENTO/ Atingiu 100% da meta pontua 20 pontos; como: tempo de espera,
2 SATISFAGAO DO ambiéncia, higiene,
USUARIO Abaixo de 100%, ndo pontua. relagao profissionais x
clientes, assisténcia e
outros, ambos
Responder 85% das queixas encaminhadas ao apresentados pelo
AMBESP RCH em até 72h (setenta e duas) AMBESP RCH.
Estabelecer atendimento ao horas.
usuario durante o funcicnamento
da unidade. Pontuagao:

Atingiu 100% da meta pontua 20 pontos;

Abaixo de 100%, ndo pontua.

2.1 - Apresentado os seguintes dados:

Janeiro: Total de atendimentos: 13.356/ Pesquisas Realizadas:367 (2,75%)/ Indice de satisfacao positiva:92,04%
Fevereiro: Total de atendimentos: 13.046 / Pesquisas Reallzadas 475 (3,64%) / Indice de satisfagdo positiva:
90,47%

Marco: Total de atendimentos: 10.704 / Pesquisas Realizadas:184 (1,72%) / Indice de satisfagéo positiva:94,30%
Abril: Total de atendimentos: 6,162 / Pesquisas Realizadas:84 (1,36%) / Indice de satisfacéo positiva:92,42%
Média: 92,31%

_Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.
90NTUACAO 20 Pontos

2.2 Apresentado os seguintes dados:

Janeiro: Foram efetuados 150 elogios e 27 reclamagdes, sendo respondido dentro das 72 hrs preconlzadas
100% das queixas.

Fevereiro: Foram efetuados 144 elogios e 60 reclamagdes, sendo respondido dentro das 72 hrs preconizada
100% das queixas.

Marco: Foram efetuados 73 elogios e 14 reciamagoes sendo respondido dentro das 72 hrs preconizada 100%
das queixas.

Abril: Foram efetuados 41 elogios e 03 reclamagdes, sendo respondido dentro das 72 hrs preconizada 100% das
queixas.

Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador.,
PONTUAGAO: 20 Pontos.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral aos indicadoresm
.

PONTUACAO TOTAL : 40 PONTOS. A : .
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1° quadrimestre: Elaborar e executar 100% do
plano anual das atividades relativas a
educagdo permanente contemplando agdes
voltadas a educagao continuada de todas as
categorias alem da implantagéo do processo de :
trabalho. Relatorio das
Implantar e manter em ' atividadgs
ATIVIDADES DE ' Pt s 2“?. 3° quadrimestre: Realizar 100% das desenv_olwdas
3 EDUCAGCAO educagao permanente na atividades programadas para o periodo. previstas
PERMANENTE . unidade para o periodo
' Pontuagéo: * apresentado pelo
Atingiu 100% da meta, pontua 30 pontos; AMBESP RCH.
Atingiu entre 99% e 80% da meta, pontua 20
. pontos;
Atingiu entre 79% e 50% da meta, pontua 10
pontos;
Abaixo de 50%, ndo pontua.

~oi apresentado cronograma anual de treinamentos, as atas de todos os treinamento e 0s seguintes dados:
Janeiro: Total de colaboradores treinados:26 / Total de horas em treinamento:7 / Média de treinamentos:0,27
Fevereiro Total de colaboradores treinados:245 / Total de horas em treinamento:7 / Média de treinamentos:0,03
Margo: Total de colaboradores treinados:179 / Total de horas em treinamento:8,5 / Média de treinamentos:0,05
Abril: Total de colaboradores treinados:255 / Total de horas em treinamento:7,15 / Média de treinamentos:0,28

Janeiro: Treinamento: Recebimento de Medicamentos
Medicamentos de Alto Custo
Controle de Validade dos Medicamentos
Protocolo de Londres
Fevereiro: Treinamento: Modelo Assistencial HAOC
Reuniao Bimestral
Microscépio Cirlrgico
Fluxo da Colonoscopia - Farmacia
Notificagéo de Incidentes
Fibromialgia
~ Cine Pipoca - Proé Medula
sMargo: Treinamento: Notificagao de Incidentes
Ferramentas da Qualidade — Protocolo de Londres
CIPA-NR 05 '
Campimetria
Palestra — Doagéo de Orgaos
Meta 1 - Identificagao correta dos pacientes
Limpeza e Desinfecgéo de indoscopios
Controle de Saneantes
Abril: Treinamento: Telemedicina - ConectaAMBESP
Abril pela Seguranga do Paciente
Dispensacao de Medicamentos - Telemedicina
Conferéncia e Retirada de Medicamentos Vencidos
Norma Zero
Reunido Mensal
Apontamentos Rotina da Farmécia

Oftalmologia: Medicamentos Utilizados .
PCMSO D h f%
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Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 30 Pontos.

INTEGRAGAOQ COM O

4 COMPLEXO

REGULADOR
MUNICIPAL

Disponibilizar as agendas de
exames/ procedimentos e
consultas com 60 dias de

antecedéncia.

Fornecer 100% das agendas ambulatoriais den-
tro do prazo estipulade.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, pontua 80 pontos;
Atingiu entre 99% e 80% da meta, pontua 50
pontos; .

Abaixo de 80%, néo pontua.

Relatério
comprobatdrio
emitido pela
SEAGEN através do
Departamento de

Regulacao Municipal.

Garantir o armazenamento das
informagdes em prontuario
eletrénico.

Registrar 100% do atendimento no sistema
INTEGRA SAUDE.

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, pontua 50 pontos;
Atingiu entre 99% e 80% da meta, pontua 25
pontos;

Abaixo de 80%, ndo pontua.

Informagac prestada
pelo Departamento
de Regulagao
Municipal, através de
consulta ao sistema
INTEGRA SAUDE.

Garantir a insergao de 100% dos
pacientes nas listas de espera de
exames/ procedimentos e
consultas dentro do sistema

Inserir 100% dos pacientes nas suas respecti-
vas filas de espera.

Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta, pontua 55 pontos;
Atingiu entre 99% e 80% da meta, pontua 25

Informagao prestada
pelo Departamento
de Regulagao
Municipal, através de
consulta ao sistema

INTEGRA SAUDE. pontos; INTEGRA SAUDE.
Abaixo de 80%, ndo pontua.
Manter reunido mensal.

Realizar reunido mensal com o Pontuagao: ATA de reunites
Departamento de Regulagdo Atingiu 100% da meta, pontua 30 pontos; efetuadas
Municipal para pactuagdes e Atingiu entre 99% e 80% da meta, pontua 10 apresentadas pelo

alinhamentos. pontos; SEAMBESP RCH.

Abaixo de 80%, ndo pontua.

4.1 - Conforme relatério apresentado pelo DEREG né&o foi atingida a meta estipulada
Avaliagao do Indicador: A comissao atribui 0 ndo atendimento ao indicador.

PONTUAGAO:0 PONTOS.

4.2 - Conforme relatério apresentado pelo DEREG, o indicador foi atendimento em sua totalidade.
Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.

| PONTUAGAQ:50 PONTOS.

4.3 Conforme relatério apresentado pelo DEREG, houve a insergao de 100% dos pacientes nas listas de espera
de exames/ procedimentos e consultas.

Avaliagio do Indicador: A comisséo atribui atendimento integral ao indicadoy.
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PONTUAGAQ:55 PONTOS.
4.4 Conforme relatorio apresentado pelo DEREG houve as reunioes mensais conforme pactuado.
Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ:30 PONTOS.
Avaliacao do Indicador: A comissao atrubun 0 atendimento parcial aos mdlcadores
PONTUACAOQ TOTAL: .135 PONTOS.
Manter amostragem de 1% (um por cento) dos
prontuarios clinicos checados pela Comissao.
5 Relatorio mensal
” i Garantir a qualidade da Pontuagao: o
5 | COMISSAODEREVISAO | i o onte do Atingiu 100% da meta - 30 pontos. e
DE PRONTUARIO prontuario Atingiu entre 99% e 80% da meta - pontua 25
pontos;
=X Abaixo de 50% nao pontua.

5 - Apresentado pelo AMBESP RCH os seguintes dados:
Total de Consultas no Més: 43.266

Total de Prontuarios revisados: 476 ‘
Porcentagem de Prontuarios Insatisfatério: 30%
Porcentagem de Prontuarios Satisfatorio: 70%

Avaliagédo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento mtegral ao indicador.
PONTUACAO: 30 Pontos

1° quadrimestre: Definir conjuntamente com o
DEREG os protocolos clinicos, de acesso e
linhas de cuidado que serdo avaliados dando Planilha
inicio ao programado. apresentando os
protocolos definidos &
sua metodologia,

Criar e monitorar os potocolos
PROTOCOLOS clinicos devidamente pactuados 2° e 3° quadrimestre: Implantar e monitorar

Atingiu 100% da meta pontua 40 pontos
Atingiu de 99% a 80% da meta pontua 20
pontos;

6 CLINICOS com o Departamento de toda programagao aprovada pelo DEREG. Sxprutado
e Regulagzo Municipal mensalmente, emitida
' pelo AMBESP RCH e
avaliado e ratificado
Pontuagdo: pelo DEREG.

Abaixo de 50% nao pontua

Apresentado declaragéo Pelo Departamento de Regulagdo Municipal, informando que houve a implantagdo dos
protocolos para todas as especialidades presentes na Unidade.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao ind|cador
PONTUAGAO: 40 Pontos.
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" Apresentar a cada quadrimestre uma planilha
Avaliar planilha de compras com mensal por item adquirido constando valor o
' PRESTAGAO DE os valores praticades de unitario e quantidade para medicamento e Rela:ono il pﬁlo
7 CONTAS medicamentos & insumos de insumos de enfermagem. SElor responsave
enfermagem. pelas compras da

Pontuagio: Organizagéo Social

Atingiu 100% da meta, pontua 80 pontos;
Abaixo de 100%, nao pontua.

_| Apresentado pela instituigao relatério de compras efetuadas no periodo através da prestagao de contas efetuada
“através dos processos digitais.

Avaliagédo do Indicador: A comiss&o atribui 0 atendimento integral ao |nd|cador
PONTUAGAO: 80 Pontos.

COMISSOES DE:
- CONTROLE DE
INFECGAO 1° quadrimestre:
RELACIONADOS A Apresentar as propostas a serem
ATENCAO A SAUDE - implementadas no ano e executar 100% das
CCIRAS propostas apresentadas para o quadrimestre.
- ETICA MEDICA 2° quadrimestre:
) Executar 100% das atividades propostas. .
- ETICA DE Implantar as atividades . uF;lcaj]rEii:r?QSt:aﬂjaa
ENFERMAGEM propostas para o s il
exercicio, visando qualidade e 3° quadrimestre: ag rasorladae poln
- GERENCIAMENTO DE seguranga. Executar 100% das atividades propostas. ?ﬁ.MBESP RCpH
RESIDUOS / '
- PREVENGAO DE Pontuagéo:
ACIDENTES - CIPA Atingiu entre 100% e 80% da meta, pontua 40
. pontos;
- GESTAOQ INTERNA DE !
RISCOS E SEGURANCA Abaixo de 80%, ndo pontua.
DO PACIENTE
- FARMACIA E
TERAPEUTICA

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

CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADOS A ATENGAO A SAUDE - CCIRAS: 08/01/2021, 06/02!2021
08/03/2021 e 14/04/2021

FARMACIA E TERAPEUTICA: 28/01/2021 e 26/03/2021

GESTAO INTERNA DE RISCOS E SEGURANGA DO PACIENTE: 28/01/201, 09/03/2021 e 09/04/2021.
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS: 25/01/2021, 09/03/2021 e 30/04/2021.

ETICA MEDICA: N&o houve ocorréncia

PREVENGAO DE ACIDENTES - CIPA: 19/01/2021, 10/02/2021, 10/03!2021 e 20/04/202

Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui o atendimento thgLi ao md:cador\ - [
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PONTUAGAO: 40 Pontos
Indicadores de desempenho quantitativos
. Fonte de
5 .
N Indicadores Agao , Meta verificacao

1°e2° quadrimestre:
Ofertar 15.500 consultas/més pactuadas nas
especialidades previstas.

3° quadrimestre:
enanihil e Ofertar 16.500 consultas/més pactuadas nas Relatéri batéri
g Disponibilizar consultas médicas el s elatcrio comprobatorio
1 CONSULTAS MEDICAS conforme metas estratificadas. : especialidades previstas. emitido pela SEAGEN
i Pontuagéio: . alravés do D_epartarngnto
Atingiu 100% da meta, pontua 100 pontos; | de Regulagao Municipal.

Atingiu entre 99% e 70% da meta, pontua 50
pontos;

Abaixo de 70%, néo pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram 'disponibilizadas 56.791 consultas das 66.000 pactuadas para o
quadrimestre representando 86% do estabelecido.

O DEREG reduziu em 50% a oferta de consultas e exames, no periodo de 17/03/2021 a 15/04/202,1 devido a
pandemia do Covid-19.

Avaliagéo do Indicador: A comiss3o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 100 Pontos.

Ofertar 100% das consultas nao médicas

pactuadas.
CONSULTAS NAO Oisponibilizar agenda de Relatdrio comprobatério
2 MEDICAS consultas ndo médicas Pontuagao: emitido pela SEAGEN
conforme teto fisico de Atlngtu 100% da meta, pontua 75 pontos; através do Departamento
™ . 2.908/més. Atingiu entre 99% e 70% da meta, pontua 30 | de Regulagae Municipal.
pontos;

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram disponibilizadas 19.814 consultas néo médicas, das 11.632 pactuadas
para o quadrimestre representando 170% do estabelecido. '

Avaliagédo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador
PONTUA(,':AO 75 Pontos.

Ofertar 100% dos procedimentos terapeuticos
pactuados.
cananihili Pontuagéo: Relatorio comprobatério
3 | PROCEDIMENTO TERA- Disponibilizar agenda de Atingiu 100% da meta, pontua 50 pontos. itido pela SEAGEN .
PEUTICO procedimento terapéutico Atingigu entre 99% e 70% da meta pF:mtua 30 en’u!ld i s
conforme teto fisico de 275/més. pontos; : atraves do Departamento
’ de Regulagao Municipal.
Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram disponibilizados 8 9 procedimentos terape icos dos 1.100 pactuados

para o quadrimestre representando 78% do estabelecido. ik
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O DEREG reduziu em 50% a oferta de consultas e exames, no periodo de 17/03/2021 a 15/04/202,1 devido a
pandemia do Covid-19.

Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui o atendlmento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 50 Pontos

1°e 2°quadrimestre:
Ofertar 6.535 exames/més

3° quadrimestre: Ofertar 11.005 exames/més,

SERVICO DE APOIO Disponibilizar exames para Relatorio comprobatdrio
4 DIAGNOSTICO E apoio diagndstico e terapéutico Pontuagéo: emitido pela SEAGEN
TERAPEUTICO (SADT) elencados conforme Atingiu 100% da meta, pontua 100 pontos. | alravés do Departamento
estratificacéo. Atingiu entre 99% e 70% da meta, pontua 50 | de Reguiagéo Municipal
pontos;
L Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram disponibilizados 34. 728 exames dos 33.015 pactuados para 0
quadrimestre representando 105% do estabelecido.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao |ndicador
PONTUAGAO: 100 Pontos.

1° e 2° quadrimestre: Ofertar 55 procedimentos
/més de CA (maior), e, 300 procedimentos/ més

de CA (menor).
. Disponibilizar procedimentos 3° quadrimestre: Ofertar 90 procedimentos
- cirurgicos ambulatoriais /més de CA (maior), e, 450 procedimentos/ més | Relatério comprobatério
5 CIRURGIAS elencados conforme de CA (menor). ‘ emitido pela SEAGEN
= AMBULATORIAIS estratificagao. ) através do Departamento
Pontuacéo:

Atingiu 100% da meta, pontua 100 pontos. de Regulagao Municipal

Atingiu entre 99% e 70% da meta, pontua 50
L pontos;

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram disponibilizados 2.374 exames dos 2.160 pactuados para o quadnmestre
representando 110% do estabelecido.

Avaliagao do Indlcador A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 100 Pontos.

1° e 2° quadrimestre: Ofertar 50% da
capacidade operacional na realizagao do
procedimento

PROCEDIMENTOS DE Bl |- Disponibilizar procedimentos de 3° quadrimestre: Relatério comprobatorio

6 OPSIA bidpsia conforme teto fisico de Ofertar 100% da capacidade operacional na emitido pela SEAGEN
: 75/més. realizag&o do procedimento. através do Departamento
Pontuagéo: de Regulagap Municipal
Atmguu 100% da meta, pontua 75 pontos; '
Atingi entre 9% e 70% a meta, ylua‘ 30 !f‘\\
pantos A\ )
|
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[ Abaixo de 70% ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados; Foram disponibilizadas 392 biopsias das 300 pactuadas para o quadrimestre

representando 131%.

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

PONTUAGAO: 75 Pontos.

A somatoria dos indicadores totaliza 920 (novecentos e vinte) pontos, por onde aferimos que o enquadramento
do cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato de Gestao perfaz
o percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cghto).

Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi ence

assinada por todos os presentes, conforme lista afe

\

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente

da a présente reunido as 15:45. Sendo a presente Ata

, paite inteWma.

ALEXANDRA OLIVEIRA le ANDRADE NUNES - Suplepte

MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro

JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA - Suplente

— et
ARIANA JULIO RAMOS GAMEIRO - Membro —— 2>

—

DEVANIR PAZ- Suplente

MARCIA SUCOMINE - Membro

CRISTIAN MARK WEISER - Suplente

CRISTIANE PACHECO BOMS - Membro

ADRIANO CATAPRETA LUGON RIBEIRO - Suplente

LUIZ ANTONIO DA SILVA - Membro

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente

MARIA DE FATIMA GOMS DE SOUSA - Convidada

=

CATIANA LEME BRAGA — Convidada

AMBESP NT

MAIANE ARAUJO CORREIA

6@&&* \w%f\\

R

ROSANGELA A.ARAUJO SILVA

FRANCIES DE OLIVEIRA
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