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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 MAIO, JUNHO, JULHO

E AGOSTO0/2019.

No dia 20 de Setembro de 2019, as 09:15 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Satde de
Santos, presentes os membros da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo, subscritores da lista, anexa.
Dando inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reunidio tem como escopo realizar a avaliagdo
quadrimestral do POA, referente aos meses de Maio, Junho, Julho e Agosto conforme justificativas acima

citadas acima, conforme segue:

Indicadores de desempenho qualitativos

N° Indicadores Acdo Meta \ Fonte de
verificacio
1° quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem.
implementadas no ano e executar
100% das propostas apresentadas
para o quadrimestre.
Fislaing tividad Relatorio / Ata
mplangt a?, aivIdaLes 2° quadrimestre: quadrimestral das
1 Comisséo de exer%l’;gigosteisdgzggrr?o Executar 100% das atividades pro- agdes
Humanizagao T tas. d Ivid
foco o funcionario pasias esenvolvidas
apresentada pela
3° quadrimestre: UPA
Executar 100% das atividades pro-
™ _ ! postas.
Pontuagao: Atingiu entre 100% a
80% da meta pontua 20.
Abaixo ndo pontua

A entidade relata que em 07/05/2019 foi efetuado reunido da Comisséo de Humanizag&o onde foi discutida a
aprovagao do regimento interno, efetuado sugestdes de atividades e informes gerais.

No dia 04/06/2019 foi efetuada a reunido mensal da comissdo onde foi apresentado o projeto geral de
atividades e as propostas de atividades para o 2° semestre. Também foi realizado no més de Junho dois
encontros com os profissionais da UPA, aplicagdo de Reiki e cromoterapia com musicoterapia conforme
documentagdo apresentada. Foi realizada também uma reunido extraordindria em 25/06/2019 visando a
discursdo da festa julina que foi realizada na unidade. : '

No dia 04/07/2019, foi efetuada a reunido mensal onde foi realizada a avaliagdo da atividade de terapia
alternativa, discursdo e propostas para o dia dos pais, proposta de temas para palestras, ajustes da
organizagao da festa Julina.

No dia 07/08/2019 foi efetuada a reunido mensal onde foi discutido a atividade das festividades do dia dos pais,
temas de palestras e assuntos e informes gerais. No més de Agosto foi dado continuidade na aplicagéo de Re{ki

, apresentagdes musicais tanto para os profissionais quanto para os pacientes em homenagem aos dias dos
~
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pais
Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAQ: 20 Pontos.

10. 20 e 3° Quadrimestre: Emitir
relatorio mensal contendo niimero

—— Manter a Classificagdo | de atendimentos realizados e a Relatorio
5 Cbssg&igao b de Risco e informar | . origem do paciente, incluindo | Apresentado pela
origem dos pacientes Ortopedia. UPA

Pontuagao: Atingiu 100% da meta
pontua 40, abaixo ndo pontua.

Foram registrados os seguintes nimeros de atendimentos com Classificagéo de Risco: ‘

Maio: 11.447 atendimentos: sendo 33 Classificados como vermelho, 2.015 Classificados como Amarelo, 4.115
Classificados como Verde e 5.284 Classificados como Azul.

Junho 10.543 atendimentos: sendo 36 Classificados como vermelho, 2.082 Classificados como Amarelo,
549 Classificados como Verde e 4.876 Classificados como Azul.

Julho: 9.499 atendimentos: sendo 71 Classificados como vermelho, 1.266 Classificados como Amarelo, 2.835
Classificados como Verde e 5.327 Classificados como Azul.

Agosto: 9.776 atendimentos: sendo 64 Classificados como vermelho, 1.417 Classifi cados como Amarelo, 3.185
Classificados como Verde e 5.110 Classificados como Azul.

Também apresentaram registro de atendimentos pela origem do paciente, onde foram efetuados os seguintes
nUmeros:

Santos: 30.388 atendimentos no periodo (75,78%)

Séo Vicente: 9.365 atendimentos no periodo (23,35%)

Praia Grande: 116 atendimentos no periodo (0,29%)

Séo Paulo: 56 atendimentos no periodo (0,14%)

Cubatdo: 58 atendimentos no periodo (0,14%)

Guaruja: 37 atendimentos no periodo (0,09%)

Demais municipios: 70 atendimentos no periodo (0,21%)

I-Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
ONTUAGAO: 40 Pontos

1° Quadrimestre
Apresentar ferramentas de
avaliagdo de satisfagdo do usuario a
ser aplicado na unidade, e relatério
consolidado, mantendo a meta de

Manter pesquisa de 80% de satisfacao positiva. o
Servigo de satisfagé% do usuério =oF corﬁglrgtt?:tgri .
3 avaliagéo de gal’antindp 0 minimo de 20@ 30 Quadrimestres: emitido peia
satisfagéo do 1% do namero total de | Apresentar o relatério consolidado, UPA
usuario Atendimentos /mes. mantendo a meta de 80% de .

satisfagdo positiva.

Pontuagao: Atingiu 100% da meta
pontua 40. Abaixo nao pontua

Foram efetuadas 600 pesquisas de satisfagdo, representando 1,3% dos atendimentos no quadrimestre com\0s
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seguintes dados:

Excelente: 40,04%

Bom: 47,75% ’

Regular: 9,88%

Ruim: 2,33%

Portanto a instituicéo apresentou 87,79% de satisfagéo positiva.

Avalla(;ao do Indicador: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 40 Pontos.

Relatorio
Mensal
constando os
tipos de queixas
agrupados por
: 1°, 2° ¢ 3° Quadrimestres: BIX?S tais céomo:

Servigo de Manter o servigo de Responder 85% das queixas empo de
4 | atendimentoao | atendimento ao usuério encammthatt:las e&UPAhem até 72 a:ilsb?grzgi’a
usuario durante as 24 horas. (setenta e duas) horas | higiene, relacao
_ profissionais x
Pontuagao: Atingiu 100% da meta clientes,
pontua 40. Abaixo nao pontua. assisténcia e
outros,
apresentado
pela UPA.

Foram registradas 116 manifestagdes de usuarios, sendo 81 elogios, 32 reclamagdes e 03 sugestdes, onde
90,65% das reclamagdes foram resolvidas no prazo de 72 horas.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui 0 atendimento integral ao indicador.

PONTUA(}AO 40 Pontos.

1° Quadrimestre: Elaborar e
executar o plano anual das
atividades relativas a educagéo
= permanente contemplando agdes
voltadas a educagéo continuada de
todas as categorias e revisdo de
processos de trabalho. Realizar : ‘
100% das atividades programadas | Relatorio das

. o ara o periodo atividades
Atividades de  |. Manter ativa a area de péra o pario desenvolvidas

Educagéo educagdo permanente 2°e 3° Quadrimestres: Realizar previstas
3 Permanente - na unidade 100% das atividades programadas | para o periodo
para o periodo. apresentado
pela UPA

Pontuacéo: Atingiu 100% da meta

pontua 40.

Atingiu 99% a 80% da meta pon-
. tua 30.

Atingiu de 79% a 50% da meta

pontua 20.
Abaixo de 50% néo pontua.

Apresentado pela mstltuugao Alas dos treinamentos efetuados em Maio, Junho, Julho elAgost com c\é
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seguintes treinamentos:

Maio: Riscos Biologicos e Acidente no Trabalho, Descarte dos perfuro cortantes, Integracao
Institucional, Uso de EP| — Equipamento de Protecdo Individual e Protegdo Radioldgica.

Junho: Sensibilizagdo da Equipe Administrativa na Abordagem da escuta das manifestagdes e
Satisfagdo do Usudrio, Protegdo Radioldgica, Suporte Basico Avancado — Médicos, Suporte Basico
Avangado - Enfermeiros e Didlogo de Seguranga. . | i

Julho: Fluxos Equipe Médica (Sdo Francisco e UPA ZNO), Medicamentos Padronizados na Rede e
-Fluxos Atendimentos no Servigo de Urgéncia com a Atengdo Basica, Fluxos e Rotinas administrativas.
Agosto: Sistema MV, Checagem de medicamentos, Higienizagdo das m3os, Utilizagdo e parametros
do monitor multiparametro e eletrocardiograma, Workshop Atendimento de Emergéncia com
amdnia, PGRSS com equipe de limpeza, Treinamento Enfermeiros Test-Rapido (Sifilis e HIV).
Avaliagao do Indicador: A comissdo atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 40 Pontos.

|

1, 29 3° Quadrimestres: Manter Informag&o
Melhorar a qualidade em 80% o nivel de prestada pela

das informagdes atualizagao. Central de
lnte%ragécla COMO | prestadas no SISREG e Regule;?ag g

omplexo i i s e consulta
6 Regu?ador regg;agrglérg%%rgz?gal Pontuago: Atingiu 100% da meta | SISREG, por
Municipal pactuacdes e ‘ - 100 pontos. emostragem
' alinhamentos. Atingiu entre 99% e 50% da meta | (1% do total dos

- 50 pontos atendimentos

. no periodo)

Abaixo ndo pontua.

Apresentado relatério do DEREG onde a instituigdo apresentou indice satisfatorio para o periodo com o
seguinte resultado: 86,3% de atualizagéo do Sistema.

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 100 Pontos.

. 1°, 2° e 3° Quadrimestre:

' Manter 100% das prescrigdes
médicas checadas pela
enfermagem na sala de emergéncia
e apresentar dois critérios avaliados

Comisséo de Melhorar a qualidade da | diferentes a cada quadrimestre para Relatorio
7 avaliagdo de informagao constante do 0 repguso_ P mensal emitido
prontuério prontuario o pela UPA
- | Pontuagao: Atingiu 100% da meta
- 30 pontos.
Atingiu entre 99% a 80% da meta
. = pontua 25

Abaixo de 50% nao pontua.

Maio: N° Prontuarios Revisados 139 - N° Prontuarios em conformidade 36 - N° Prontuarios em nao
conformidade 103.

Junho: N° Prontuarios Revisados 164 - N° Prontudrios em conformidade 72 - N° Prontudrios em nao
conformidade 92.

Julho: N° Prontudrios Revisados 151 N° Prontudrios em conformidade 75 N° Prontudrios em nao
conformidade 76. ™
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Agosto: N° Prontudrios Revisados 194 N° Prontuarios em conformidade 113 N° Prontudrios em ndo

conformidade 81.
Repouso: ’

Maio:
Evolugao de enfermagem: N° Prontuarios Revisados 38 em conformidade: 37
SAE/Sinais Vitais: Evolugdo: N° Prontuarios Revisados: 38 em conformidade:38

Junho: ;
Evolugao de enfermagem: N° Prontuarios Revisados 38 em conformidade: 38
SAE/Sinais Vitais: Evolugdo: N° Prontuarios Revisados: 38 em conformidade:38

Julho:

Evolugao de enfermagem: N° Prontudrios Revisados 38 em conformidade: 38
SAE/Sinais Vitais: Evolugao: N° Prontuarios Revisados: 38 em conformidade:38

\;gosto:
Evolugdo de enfermagem: N° Prontuarios Revisados 38 em conformidade: 38
SAE/Sinais Vitais: Evolugao: N° Prontuarios Revisados: 38 em conformi_dade:38

Avaliagdo do Indicador: A comissdo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 Pontos.

10 Quadrimestre:

Definir conjuntamente com o
DEREG os protocolos que serdo
avaliados e dar inicio ao
programado para o primeiro

uadrimestre;
Avaliar os protocolos g

clinicos implantados e
devidamente pactuados
com o DEREG.

-] o H .
g | Protocolos Clinicos 2° @ 3° Quadrimestres:

Avaliar 100% dos protocolos
programados para o periodo.

Planilha
apresentando o
protocolo
definido, sua
metodologia,
executado
mensalmente,
emitida pela
UPA e avaliado
e ratificado pelo

Pontuagdo: Atingiu 100% da meta DEREG.
pontua 80
Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 40
Abaixo de 50% néao pontua
Apresentado protocolo de insuficiéncia renal, servigo de AVE e SEPSE.
Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 80 Pontos.
Avaliar planilha de " . )
10, 20 @ 3" Quadrimestre:
\ comprzigt%)angogsdvealores Apresentar a cada quadrimestre Relatorio
Pl de medicamenios o uma planilha mensal por item emitido pelo
9 contas insumos de adquirido constando valor unitario e setor
enfermagem quantidade para medicamento e responsavel
; gt insumos de enfermagem pelas comprasx

Pontuacio: Atinaiu 1000/
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da meta pontua 130, abaixo da SPDM
nao pontua
Apresentado pela instituigao relatério de compras efetuadas no periodo.
Avaliag@o do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 130 Pontos.
Comissdes de; 1° quadrimestre:
Controle de Infecgdo Apresentar as propostas a serem
Hospitalar implementadas no ano e executar
Etica Medlca 100% das propostas apresentadas
Revisao de Obitos: para o quadrimestre.
Etica de Enfermagem; |
Gerenciamento de 2° quadrimestre:
Residuos; . |mplantar as atividades Executar 100% das atividades Relatorio / Ata
propostas para o propostas. quadrimestral das
10 Prevencao de exercicio, visando agbes
- | Acidentes - CIPA; | Qualidade e seguranga. desenvolvidas
' 3° quadrimestre: apresentada pela
Gestdo de Riscos e Executar 100% das atividades - UPA

Seguranga do
Paciente;

Farméacia e
Terapéutica;

propostas.

Pontuagao: Atingiu entre 100% a
80% da meta pontua 30.
Abaixo nédo pontua.

!

Avaliagédo do Indicador: Anexadas todas as Atas das reunides mensais efetuadas em todas as comissdes,

comprovando a efetividade da atuagéo das referidas comissdes.

Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
ONTUAGAO: 30 Pontos.

Tempo de espera de
consulta médica apos
acolhimento e
classificagdo de risco

Implantar monitoramento
gerencial de tempo de
espera por consulta
médica apos acolhimento
e classificagdo de risco

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

2° quadrimestre:
Apresentar os demonstrativos
mensais exiratificados conforme
protocolo de classificagéo de risco,
monitorando tempo de espera para
consulta médica apods respectivo

Relatorio / Ata
quadrimestral das
acoes
desenvolvidas
apresentada pela
UPA

TN
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acolhimento.

3° quadrimestre:
Apresentar os demonstrativos
mensais extratificados conforme
protocolo de classificagéo de risco,
monitorando tempo de espera para
consulta médica apos respectivo
acolhimento.

| Porituagéo: Atingiu entre 100% a
80% da meta pontua 50.
Abaixo nédo pontua.

““oram apresentados pela instituicao os seguintes dados:
vermelho: Maio:06:26:00 — Junho: 05:29;00 — Julho: 00:35:00 / Agosto:00:27:00 Média:05:59:00

Amarelo: Maio:00:57:00 — Junho: 00:40:00 — Julho: 06:49:00 - Agost0:00:32:00 Média:00:41:00
Verde: Maio:01:09:00 — Junho: 01:00;00 - Julho: 00:55:00, Agosto:01:00:00 Média:01:02:00
Azul: Maio:01:33:00 — Junho: 01:17;00 — Julho: 01:12:00 / Agosto:01:25:00 Média:01:22:00
Avaliagdo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimentq integral ao indicador.

PONTUAGAQ: 50 Pontos.

Indicadores de desempenho quantitativos

N° Indicadores Acdao Meta Fo.nte df
verificacio




- _ | f, 1Y
- M : SECRETARIA DE SAUD

SantOS 1 _ GABINETE

1°, 20 e 3° Quadrimestres:
ofertar 100% das consultas
pactuadas nas especialidades de
; Disponibilizar consultas | pediatria, ortopedia e clinica médica Processamento
-| Consultas médicas medicas de pediatria, SIA/SUS
1 (pediatria, clinica | clinica médica, ortopedia L DATASUS -'t' d
~ | médica, ortopedia) atéotetofisicode | Pontuagdo: Atingiu 100% da meta |. S0

16.600 consultas/més pontua 100. BRREREG
Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70
- ' ‘ Abaixo de 70% néo pontua.
Apresentados os seguintes dados: _ (\\
Maio: Pediatria: 3.300 / Clinico Geral: 8.757 / Ortopedia: 939 - Total: 12.995 e N

Junho: Pediatria: 1.087 / Clinico Geral: 11.663 / Ortopedia: 585 — Total: 13.335 : (
Julho: Pediatria: 1.644 / Clinico Geral: 9.140 / Ortopedia: 771 — Total: 11.555
Agosto: Pediatria: 1.995 / Clinico Geral: 7.719 / Ortopedia: 755 — Total:10.469
Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.

1°, 20 e 3° Quadrimestres: ofertar
- : Disponibilizar exames | 100% da capacidade operacional de

PONTUAGAQ:100 Pontos. % |

|aboratoriais, raios-X, e | €xames diagnosticos pactuados. Proceséargento
E eletrocardiografia aos B Riiet SIA/SUS -
2 Diag,@ﬁﬁﬁs pacientes atendidos, at¢ | Pontuagao: Atingiu 100% da meta | pATASUS emibdo \éx
o teto fisico de 13.300 ~ pontua 100. pelo DEREG ,
procedimentos/més Atingiu de 99% a 70% da meta
‘ pontua 70 2
Abaixo de 70% néo pontua. K
Apresentados os seguintes dados:

Maio: Exames laboratoriais: 8.211 / Raio -X:2.529 / Eletro cardiograma: 123
Junho: Exames laboratoriais: 9.034 / Raio —X:2.568 / Eletro cardiograma: 245
Julho: Exames laboratoriais: 8.233 / Raio —X:2.645 / Eletro cardiograma: 273 : O
Agosto: Exames laboratoriais: 7.321 / Raio —X:2.266 / Eletro cardiograma: 322 7
Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador. - V

PONTUAGAO: 100 Pontos.

Disponibilizar exames de _ . Processamento
3 Exames de Ultrassonografia de 1f° ) rf° ﬁgagl&ad"mesgeg- SIA/SUS -
Ultrassonografia | Urgéncia e Emergéncia / ofertar 1WU% da Capacidade | DATASUS,emibdo | -

94 harae na | Inidada operacional de exames de neln DARFG A
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ultrassonografia

Pontuagao: Atingiu 100% da meta
pontua 100.,

Atingiu de 99% a 70% da meta

. pontua 70

Abaixo de 70% néo pontua.

Apresentados os segumtes dados:

Maio: 18

Junho: 24

Julho: 26

Agosto: 22

| Avaliag&o do Indicador: A comissao atribui o atendlmento integral ao indicador.
PONTUACAOQ: 100 Pontos.

1°, 20 e 3° Quadrimestres:
_ ofertar 100% da capacidade
™ A Disponibilizar operacional nas 24 (vinte e quatro) -
procedimentos de horas na realizagéo dos
: curativo, sutura, inalaggo |  Procedimentos curativo, sutura, Processamento
Procedimentos e imobilizagao aos inalagdo e imobilizagao. | SIASUS-
04 |  Ambulatoriais pacientes atendidos até DATASUS emitido
o teto fisico de Pontuagéo: Atingiu 100% da meta |  Pelo DEREG
3.000 procedimentos/ pontua 100.
mes Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70
Abaixo de 70% ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados: '

Maio:74 curativos / 28 suturas / 840 inalagdes / 243 Imobilizagdes: - Total: 1.185 procedimentos.
Junho: 91 curativos / 20 suturas / 1.277 inalagdes /235 Imobilizagdes — Total: 1.623 procedimentos.
Julho: 97 curativos / 22 suturas /1.503 inalagdes / 264 Imobilizagdes — Total: 1.886 procedimentos.
Agosto:118 curativos / 41 suturas / 1.303 inalagdes /254 Imobilizagéo — Total: 1.716 procedimentos.
Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento mtegrat ao indicador.

PONTUA§A0 100 Pontos.

A somatodria dos indicadores totaliza 1.000 (mil) pontos, por onde aferimos que o enquadramento do
cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato de Gestdo perfaz o
percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento).

Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada ; presente reuniio as 17:45
Sendo a presente Ata assinada por todos os presentes, conforme lista anexa, parte integrante da mesma.

- /
DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente 3 7N
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ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES — Sup{ - /
i
yAmww
JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA ~ Suplente ___\ | /") / &‘N&‘i}@&“"”
ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO — Membro = £ ;fv:ﬁ KJ \'3 ‘)
S (e (\
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MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUZA — Sunlente u\ Mecon Nh o —

MARCO SERGIO NEVES DUARTE —~ Membro /
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MARCIA SUCOMINE — Membro i , |

MICHELE DARQUE PINHEIRO - Suplente ____ Dy e/

CRISTIANE PACHECO BOMS — Membro ¥ ‘9,®

AV
ELOISA FRAGA LOPES GALASSO — Suplente ( %

LUIZ ANTONIO DA SILVA — Membro Ao p o~ ©

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente

UPA ZNO

VANESSA VARGAS: ) cvnon o ij.ﬁc_ﬂ (&j‘-"j

AGRIMERON CAVALCANTE _ 7o & =700

‘,f.‘: \J @7 \
SONIA ALMEIDA FIGUEIRA A &h




