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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2019

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 081/2020 PARA GERENCIAMENTO DO
CENTRO DE REABILITAGAO E ESTIMULAGAO DO NEURODESENVOLVIMENTO - 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 16:45 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Saude de Santos,
presentes os membros da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagéo, subscritores da lista, anexa.

Dando inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reuniao tem como escopo realizar a avaliagao
quadrimestral do POA, referente aos meses de Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril 2021 conforme justificativas acima
citadas acima, conforme segue:

Indicadores de Desempenho Qualitativos

NP Indicadores Agao ' Meta VFo.n_te s
erificacdo
1° quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas
para o quadrimestre.
Implantar/ Apresentar as
atividades propostas 2° quadrimestre: Relatorio / Ata
, para o Executar 100% das atividades pro- | quadrimestral das
1 Comissdo de exercicio, tendo como postas. agoes
Humanizagao foco todas as praticas desenvolvidas
humanizadas de 3° quadrimestre: apresentada pelo
assisténcia. Executar 100% das atividades pro- CREN.
postas.
Pontuagao:
Atingiu entre 100% a 80% da
meta, pontua 25 pontos;
Abaixo de 80%, nao pontua

Foram realizadas reunides da Comissédo de Humanlzagao nos dias Janeiro/21, 04/02/2021, 22/02/2021 e |
07/04/2021 e realizadas as seguintes agdes:

Janeiro: Rodas de conversas com as familias aos sabados e as aSS|stentes sociais realizaram atendimentos de
livre demanda.

Fevereiro: Rodas de conversas com as familias aos sabados e as assistentes sociais realizaram atendimentos
de livre demanda e Aprovagao do Regimento Interno dos Profissionais e Usuarios, Elaboragdo de Regimento
Interno dos Estagiarios encaminhados pela Prefeitura de Santos.

thre demanda; Roda de conversa s.obre 'Autoest:ma da mulher" no dia 13/03/21, em coﬁ\emq

Marco: Rodas de conversas com as familias aos sabados e as assistentes sociais realizaram atendimentos de_
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internacional da mulher (08/03); Inauguragao da Horta sensorial e todas as hortaligas colhldas sao distribuidas
para as familias dos pacientes.

Abril: Rodas de conversas com as familias aos sabados e as assistentes socias realizaram atendimentos de
livie demanda. Reuni&o da Comissao de Humanizagéo em 07/04/2021; durante o més foram realizadas diversas
palestras on line sobre no Seminario: * Abril Azul: més da conscientizagao do autismo”.

Roda de Conversa “Salide bucal dos bebés”

Avallagao do Indicador: A comissao atnbm atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 25 Pontos.

1° quadrimestre:
Apresentar ferramentas de
avaliagao de satisfagdo do usuario a
serem aplicadas na unidade, além
o ‘ do relatério consolidado mantendo a Relatério
Implantar/ Realizar | meta de 80% de satisfagéo positiva. consolidado
pesquisa de satisfagao més/més
do usuario garantindo 20 e 3oquadrimestre: constatando a
amostragem minima de | Apresentar o relatorio consolidado, pesquisa de
1% do nimero total de mantendo a meta de 80% de satisfagéo e tipos
atendimentos /més. satisfagdo positiva de queixas
. agrupados por
Atseenr;;;zgteo / Pontuagao: eixos tais como:
2 L Atlnglu 100% da meta pontua 20 tempo de espera,
Sastifagdo do pontos; bikricia Bt
Usuario ambiéncia, higiene,
relagao
Abaixo de 100%, ndo pontua. profissionais x
clientes,
Responder 85% das queixas assisténcia e
encaminhadas ao CREN em até outros, ambos
N Estatislscar 72h (setenta e duas) horas. apresentadps pelo
| atendimento ao usuério Pontuagio: CREN.
durantz b funmonamento Atingiu 100% da meta pontua 20
a unidade. _
pontos;
Abaixo de 100%, néo pontua.

2.1 - Apresentado os seguintes dados:

120 pacientes més

Apresentou o total 45 pesquisas (janeiro a abril/2021); a média de pesquisa de satisfagéo foi de 88,62%
Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 20 Pontos.

2.2 - Apresentado os seguintes dados:

Queixas no quadrimestre: 01 queixa respondida em 72hs.

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui atendlmento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 Pontos.

L oS a0

AR



sy

santos

ﬁi ' , SECRETARIA DE SAUDE

GABINETE

Avaliagdo do Indicador: A comissao atribui o atendimento total aos indicadores.

PONTUAGCAO TOTAL: 40 Pontos.

1° quadrimestre: Elaborar e
executar 100% do plano anual das
atividades relativas a educagéo
permanente contemplando agdes
voltadas a educagao continuada de
todas as categorias alem da
implantag&o do processo de

trabalho.
—~ . Implantar e manter em 0p 20 ; . ;
Ativades de : A 2°e 3° quadrimestre: Realizar
Educagao funmonanpento aarea de 100% das atividades programadas
* Permanente educagao permanente para o periodo.
. na unidade.
Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, pontua 30

pontos;

| Atingiu entre 99% e 80% da meta,

' pontua 20 pontos;

Atingiu entre 79% e 50% da meta,
pontua 10 pontos;

Abaixo de 50%, nao pontua.

Relatério das’
atividades
desenvolvidas
previstas
para o periodo
apresentado
pelo CREN.

Foram realizados os seguintes cursos:

TN

“Violéncia no SUS”.
Fevereiro: “Garantias Legais na Satide Mental.

Margo: UNISANTA, Curso: "Iniciagéb em Libras.
Integragéo Espago de Educagéo e Salde: Curso “Integracao Sensorial.

Abril: Curso em Libras
Ofertado aos colaboradores cursos de pos graduagdo na UNISANTA

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAQ: 30 Pontos .

_dneiro: na UNISANTA: Curso Direito da Pessoa com Deficiéncia e Matematica na Educagéo Infantil; Palestra:
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Fornecer 100% das agendas ambu-
latoriais dentro do prazo estipulado. Relatério
' comprobatorio
Pontuagao: emitido pela
Disponibilizar as Atingiu 100% da meta, pontua 80 SEAGEN
agendas de consultas. pontos; através do
Atingiu entre 99% e 80% da meta, | Departamento
pontua 50 pontos; de Regulagéo
Municipal.
Abaixo de 80%, nao pontua.
Registrar 100% do atehdirr]ento no Irr;fsot;n;:r;a; .
sistema INTEGRA SAUDE. P P
. Departamento
Garantiro !
. de Regulagéo
armazenamento das Pontuagao: Municioal
informagbes em Atingiu 100% da meta, pontua 50 I Sp d é
prontuério eletronico. | pontos; eansultaag
Atingiu entre 99% e 80% da meta, -
pontua 25 pontos; INTEGRA
Integragdo com o Abaixo de 80%, nao pontua. SALDE
Complexo Regulador
~ Municipal Inserir 100% dos pacientes nas [ifbrmacBs
_ suas respectivas filas de espera. prestada pelo
Garantir a insergéo de Departamento
100% dos pacientes nas P - de Regulagéo
listas de espera de PRI oontuagao. Municipal,
exames/ procedimentos | Atingiu 100 A’pg?“'::ta’ pontua 35 através de
e consultas dentro do - ! consulta ao
sistema INTEGRA Atlng“.l entre 99% e 80% da meta, sistema
SAUDE. pontua 25 pontos; INTEGRA
Abaixo de 80%, ndo pontua. SaliDE ! V4
|
Manter reunido mensal. .
Realizar reunido mensal ATA de
com o Departamento de Pontuagao: reunioes
Atencao Especializada | Atingiu 100% da meta, pontua 30 efetuadas
para pactuagoes e . pontos; apresentadas
alinhamentos. Atingiu entre 99% e 80% da meta, | pelo CREN. J
' pontua 10 pontos; ‘
Abaixo de 80%, nao pontua. , @Zp
@/ o'y
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Atingiu entre 99% e 80% da meta
- pontua 25 pontos;
Abaixo de 50% nao pontua.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 Pontos.

““vantamento efetuado pela Comisséo de Revis&o de Prontuarios realizado no quadrimestre. Foram observados
100% dos prontuérios de todos os atendidos, com o resultado em tabelas anexadas.
As Reunides da Comissao foram realizadas bimestralmente, nas datas: 22/02/2021 e 07/04/2021

PROTOCOLOS
CLINICOS

~\

Criar e monitorar 0s
protocolos clinicos
devidamente pactuados
com o Departamento de
Atencéo Especializada.’

10 quadrimestre: Definir
conjuntamente com o DEAESP os
protocolos clinicos, de acesso e
linhas de cuidado que seréo
avaliados dando inicio ao
programado.

2° e 3° quadrimestre: Implantar e
monitorar toda programagéo
~ aprovada pelo DEAESP.

@)

Planilha
apresentando
os protocolos

definidos e sua
metodologia,
executado
mensalmente,
emitida pelo
CRENe

avaliadoe ” |

ratificado pel

_ M SECRETARIA DE SAUDE
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4.1 - Indicativo a ser verificado pelo DEAESP
- Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAQ: 80 Pontos.
4.2 Atingiu a meta estipulada segundo relatério apresentado peio DEREG.
Avaliagao do Indicador: A comissdo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 50 Pontos.
4.3 Atingiu a meta estipulada segundo relatério apresentado pelo DEREG.
Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGCAQ: 55 Pontos. |
4.4 Reunido com o DEAESP: 20/01/2021, 25/02/2021, 09/03/2021, 14/04/2021
-Avaliagdo do Indicador: Acomiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
. ONTUAGAQO: 30 Pontos.
Avali¢ao do Indicador: Acomissao atribui o atendimento total aos indicadores.
PONTUAGAO TOTAL: 215 Pontos.
Manter amostragem de 1% (um por
cento) dos prontuarios clinicos
‘ checados pela Comissao.
Comisséao de Garantir a qualidade da RORP Relatorio
Revisﬁq gle informag&o copgtante do Pontuagao: mensal emitido
Prontuario prontuario Atingiu 100% da meta - 30 pelo CREN.
pontos.
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Abaixo de 100%, nao pontua.
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DEAESP.
Pontuagao:
Atingiu 100% da meta pontua 40
pontos,
Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 20 pontos;
Abaixo de 50% nao pontua
Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui 0 atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos.
e e e | Rl
' adquirido constando valor unitario e eInilien:pélo

s, Prestagao de Avaliar planilha de a idad setor

7 Contas compras. quanidade: responsavel

Pontuagao: pelas ki
Atingiu 100% da meta, pontua 80 | 9@ Orsga'?’za@ao
: ocial
pontos;

Apresentado pela instituig&o relatério de compras efetuadas no periodo.

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ac indicador.

PONTUAGAO: 80 Pontos.

INFECGAO

- CCIRAS

08
DE RESIDUOS

DERISCOS E

PACIENTE

COMISSOES DE:
- CONTROLE DE
RELACIONADOS A
ATENGAO A SAUDE
- ETICA MEDICA
- GERENCIAMENTO
- PREVENGAO DE
ACIDENTES - CIPA-
- GESTAO INTERNA

SEGURANGADO

Implantar as atividades
propostas para o
exercicio, visando
qualidade e
seguranga.

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.

3° quadrimestre:
Executar 100% das atividades
propostas.

Pontuagao:
Atingiu entre 100% e 80% da
meta, pontua 40 pontos;

Abaixo de 80%, nao pontua.

Relatorio / Ata 1.»\ 4
quadrimestral U)"U
das agoes /
desenvolvidas
apresentadas
pelo CREN.

Avaliagao do Indicador:

Anexadas as Atas das reunides mensals efetuadas\nas comissdes, comprovando a efetrwdad da atuat;ao da%

refertdas comissdes.
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CCIRAS: Comissdo néo sera constituida.

Etica Médica: Comiss&o néo sera constituida.
Gerenciamento de Residuos: Apresentou Programa de Gerenciamento de Residuos de Servico de Satde-
PGRSS .
CIPA: Apresentou relatorio das atividades realizadas
Gestao Interna de Riscos e Seguranga do Paciente: Em anexo Atas das reunides da Comissdo de
Qualidade e seguranga: Janeiro/21, 05/02/2021, 12/03/2021 e 09/04/2021.

Avaliagéo do Indicador:r A comisso atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 40 Pontos.

Indicadores de Desempenho Quantitativos

Atingiu entre 99% e 70% da meta,

pontua 50 pontos;
Abaixo de 70%, ndo pontua.

o Fonte de -
0 .
N Indicadores Agao Meta verificacio
1°, 20 e 3 ° quadrimestre:
Ofertar 60 consultas/més pactuadas
- nas especialidades previstas. Relatério
Disponibilizar consultas - comprobatdrio
l nggrcligs médicas conforme emitido pela
metas extratificadas. . Pontuagio: SEISGEI\:J[ atrav?s
- 0 0 Departamento
Atingiu 100% da met.a, pontua 100 de Regulacdo
pontos;

Municipal.

Apresentados os seguintes dados: Foram efetuadas 179 consultas - 1° quadrimestre, das 240 para o

quadrimestre representando do estabelecido: Devido a pandemia da Covid 19 foram pactuadas 75% das
consultas nas especialidades previstas.

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

Consultas nao
Médicas

Disponibilizar agenda |

de consultas ndo
médicas conforme teto
fisico de 20.1 60!mé§

Ofertar 100% das consultas no
médicas pactuadas.

Relatorio
“comprobatorio
emitido pela

Pontuagdo: N

@

 SEAGEN atra{éf* :
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Atingiu 100% da meta, pontua 50 | do Departamento
pontos; de Regulagéo
Atingiu entre 99% e 70% da meta, Municipal.
pontua 30 pontos;

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram efetuadas 18.045 consultas ndo médicas - 1° quadrimestre das
80.640 pactuadas para 0 bimestre representando do estabelecido.

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o néo atend|mento ao indicador
PONTUAGAO: 0 Ponto. -

, Ofertar 100% dos procedimentos
. terapeuticos pactuados.
~ ' oo gs: Relatorio
) Disponibili da | . ontuagao:. comprobatorio
3 Procedimento l%?g&ggﬁg&g ° Atingiu 100% da meta, pontua 50 emitido pela
Terapéutico terapéutico conforme pontos. SEAGEN através
teto fisico de 6.000/més. | Atingiu entre 99% e 70% da-meta, | do Departamento
pontua 30 pontos; de Regulagéo
Municipal.
Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram efetuados 1.512 procedimentos terapéuticos - 1° quadrimestre das
24.000 pactuados para o bimestre representando do estabelemdo

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o nao atendimento ao indicador.
PONTUAGAO: 0 Ponto.

1°, 20 e 3 ° quadrimestre:
Ofertar 60 consultas/més pactuadas

nas especialidades previstas Relatorio
. Disponibilizar agenda comprobatorio
Atendimento de consultas e Pontuagao: emitido pela
4 Odontolégico procedimentos Atingiu 100% da meta, pontua 100 | SEAGEN através
conforme teto fisico de pontos. do Departamento
60/més. Atingiu entre 99% e 70% da meta, de Regulagéo
pontua 50 pontos; : Municipal

Abaixo de 70%, néo pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram efetuadas 335 atendimentos odontologico - 1° quadrimestre das 240
pactuadas para o quadrimestre representando do estabelecido.

Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador. L1
PONTUAGAO: 100 Pontos.
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A somatéria dos indicadores totaliza 700 (setecentos) pontos dos 800 (oitocentos) pontos totais, 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 cento). -

Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada p presente reuniao as 17 0. Sendo a presente Ata
assinada por todos os presentes, conforme lista dqexa, parte integrante da

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES - ;{;enOé @

MARCO SERGIO NEVES DUARTE — Membro _/

JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA - Suplente {/ ' /D

ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO — Membro _— ?"\ﬁé‘ s
e =
DEVANIR PAZ- Suplente 2

NN

MARCIA SUCOMINE - Membro

CRISTIAN MARK WEISER - Suplente

CRISTIANE PACHECO BOMS — Membro

ADRIANO pATAPRETA LUGON RIBEIRO - Suplente

LUIZ ANTONIO DA SILVA - Membro

A

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente ___ 8
'CATIANA LEME BRAGA — Convidada @@ﬂ@‘(}v@%\{l,

MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUSA-C

onvidada =, '., ,
ANA LUCIA PACHECO - Convidada % ‘)’a m$/< }

USC SAUDE

ARTUR FONTES DE ANDRADE:!

JOAQ CARLOS TEIXEIRA DE SOUZA BRRROS:

THAMIREZ FIGUEIREDO:C>MQ:}:{;%¥C &1\?\&\ . ——
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