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ATA DA REUNTAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

CHAMAMENTO EITHLIC(J N°01/2015

PROCESSO N° 20.684/2016-98

OBJETO: AVALIACAO DA FEXECUCAO DO EGNTRATU DE GESTAO N° 538/2015 PARA
GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CENTRAL (LPA CENTRAL),
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — AVALIACAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE
DE METAS E RESULTADOS REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO, FEVEREIRO, MARCO E
ABRIL/2019.

No dia 27 de Maio de 2019, as 15:15 horas, na Sala de Reunides da Sccretaria Municipal de Saade de
Santos, presentes os membros da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagio, subscritores da lista, anexa.
Dando inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reunido tem como escopo realizar a avaliaglio
quadrimestral do POA, referente aos meses de Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril/2019, conforme segue;

Indicadores de desempenho qualitativos

Ne Indicadores Agiio Meta | Fontede
- { . verificacio
; 1° Quadrimestre; :
. Apresentar as propostas a serem
! apresentadas no ano e executar Relatério / Ata
’ | implantar as atividades | 190% dﬂ;dmgff apresentadas | . o\ oimestrat
1 Comissao de propostas para o s g:' g .“':I"m(:ua dﬁmautrn' das aghes
Humanizagao - exercicio, tendo como Executar 100% - das ati;ri it desenvolvidas
; foco o funcionario. 2 Lt apresentadas
Pontuagdo: Atingiu 100% a80%da |  Peid UPA-
meta pontua 15. :
Abaixo nao pontua.

Avaliagdo do Indlcadur Apresentado pela instituicao Relatorio de atividades efetuadas bem como fotos dos
eventos realizados.

- Avaliagdo da comissdo: A comissdo atribui o aiendlmenlu integral ao indicador.

FGNTUA(;AU 15 Pontos..

. ; | 12, 2° e 3°-Quadrimestre:
- | Emitir relatorio mensal contendo
nimero de atendimenfos realizados

o g Manter a Classificagdo Relatorio
3 Classﬂ;ggauda 1 e oo 8 Infonar Eﬂgp:glgaem do paclente incluindo apresentado 2
: : origem dos paﬂ'?"tes' Pontuagdo: Atingiu 100% da meta | RIS E\Qm ;
pontua 40

l B B | Abaixo ndo pontua. _ _
Avaliacéio do Indicador: Apresentado relatério mensal contendo os nimeros de atendimentos, realizados, a
classificagdo de risco e a origem dos pacientes com 08 seguintes dados: .
Janeiro: 40 Atendimentos classificados como vermelho / 1.906 atendimentos classiﬁcadus como amarelo /
4543 classificados como verde e 6.140 classificados como Azul fotalizando 12629 atendimentos com
classificagéo de risco.

Fevereiro: 42 Atendimentos classificados como vermelho / 1,473 atendimentos classificados como amarelo /
3536 classificados como verde e 5833 classificados como Azul fotalizando 10.884 atendimentos com
classificagao de risco.

Margo: 47 Atendimentos classificados como vermelho / 2.139 atendimentos classificados cojo amarslo /

| 5298 classificados como verde e 5.977 classificados como Azul totalizando 13.460 atenli_me com | nc%




classificacdo de risco.

Abril: 50 Atendimentos classificados como vermelho / 2331 atendimentos classificados como amarelo / 5.068
' classificados como verde e 6.424 classificados como Azul totalizando 13863 atendimentos com classificagao
de risco. s

Por origem: .

' Janeiro: Santos:10.807 / S.Vicente:2.249 / Cubatéo:172 / P.Grande: 293 / Guaruja:130 / Qutros: 1.062.
Fevereiro: Santos:9.808 / S.Vicente:1.969 / Cubatao:132 / P.Grande: 277 / Guaruja: 127/ Outros: 561.
Margo: Santos:11.394 / S Vicente:2.071 / Cubatao: 149 / P.Grande; 258 / Guaruja.146/ Outros: 31,
Abril: Santos:11.826 / S Vicente:2.294 / Cubatao:135 / P.Grande:326 / Guaruja: 164/ Qutros: 608.

| Avaliagéo da comigs&o: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
rFDNTUhGAD: 40 Pontos.

19, 2° e 3° Quadrimestre:

Hm pes,;m.-s;de Apresentar o relatorio- consolidado,

. Servigo de : : mantendo a meta de 80% de Relatorio
avaliacdode . 53"5@*’ g 1."5."3“0 satisfagdo positiva. utilizado no
). satisfagéo do garantindo o' minimo de PDR emitido
: 1% do numero total de Vet td :
usuario Sinarioaines: Pontuagdo; Atingiu 100% da meta | . pela UPA.
pontua 40. -
Abaixo nao pontua.

. | .
Avaliagio do Indicador: Apresentado pela Insfituiglo estatistica do grau de satisfaco do usuario, com
questionamentos por servigo disponibilizado e planilha para consolidagao dos dados por setor com oS seguintes
dados: e 5 y _

Janeiro: Realizada 14.737 atendimentos - total de pesquisas 183: - Satisfagao Otimo /Bom: 81,42%

Fevereiro:: Realizada 12,891 atendimentos - total de pesquisas:136 - Satisfagao Otimo /Bom: 86,02%

Margo:: Realizada 14.685 atendimentos - total de pesquisas:150 — Satisfagao Otimo /Bom; 80,00%

Abril: Realizada 15.732 atendimentos - total de pesquisas: 153 — Satisfagéo Otimo /Bom: 82,00%

Avaliagio da comissdo; A comissao aribui o atendimento integral o indicador.
. NTUAGAQ:40 Pontos.

Relatorio
mensal
constando os
tipos de queixas

1°, 2° @ 3° Quadrimestre agrupados por
Responder 85% das queixas'| eixos tais como:
| encaminhadas a UPA em até. 72 tempo de

i SRS

Servico de Manter o servigo de .
4 atendimentoac | atendimento ao usuario oS, , : arisb?éerzzié
- sgaria. durants ge:24 horas. Pontuagdo: Atingiu 100% da meta relagao
pontua 50. profissionais x
Abaixo ndo pontua. clientes,
: assisténciae
~ outros
| | apresentados
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referentes ao atendimento prestado com os seguintes dados:
Janeiro: 32 registros efetuados e 32 respondidos - 100%

b  Fevereiro; 30 registros efetuados e 29 respondidos - 96,67%

Margo: 28 registros efetuados e 26 respondidos — 92,85%
Abril: 13 registros efetuados e 13 respr:rndidns -=100%

Avaliagdo da comiss@o: A comissao atribui 0 atendimento integral ao indicador. -
PGHTUAQ :50 Pontos.

_%.w@'r

| Avaliagao do Indicador; ﬁpresentac:‘a pe1a Instituigao Relatério Mensal do Atendlmenlu SAU, dividido pur eixos |

1° Quadrimestre |
, Elaborar e executar o plano anual |
; : : das aftividades relativas a educagéo |
4 permanente contemplando acbes |
. | voltadas & educagao continuada de
5 : £ todas as categorias e revisdo de .
’ processo de frabalho. Realizar Relatdrio das
100% das atividades programadas atividades
Alividadesde | Manter ativa a area de para o periodo. desenvolvidas
. educacao educagéo permamente 2° e 3° Quadrimestre | previstas para o
permanente. | na unidade. Realizar 100% das atividades periodo
2 programadas para o periodo. apresentado
Pontuagdo: Atingiu 100% da meta pela UPA.
: _ | pontua 40. -
Atingiu de 99% a 80% da mela
{ ~ pontua 30.

: Atingiu de 79% a 50% da meta
J AR : pontua 20,
Abaixo de 50% ndo pontua. |

b1

| Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela Instituigdo relatério das atividades desenvolvidas no

Permanente para equipe e funciondrios da UPA, bem como fotos dos eventos.

| Janeire: Fluxo de Atendimento ¢ processos de trabalho para melhoria do tempo rclspmta a0 usudrio.

Feverciro: Fluxo de Atendimento € processos de trabalho para melhoria do tempo resposta ao
usuarnio.
Margo: Capacitagdo em BLS — Suporte basico a vida — 02 turmas.
ril: Capacitagio em BLS - Suporte bésico a vida - 02 turmas.
Avaliagdo da comissdo: A comissdo atribui o atendimento integral ao indicador.

'Avaha;m do Inmcadnr 0 SJSREG na UPA vem sendu utlizado adequadamente, conforme informagao do |

Departamento de Regulagao (DEREG).

Apresentado Atas das reunides efetuadas em 31/01/2019,28/02/2019,19/03/2019 e 29/04/2019.

Relatorio DEREG apresentado com 66% de atualizagao do sistema. St 3
LONTTEX

periodo avaliado, acompanhadas das respectivas listas de presenca.com as atividades da Educagdo

PONTUACAQ:40 Pontos. ] : ' ek
[ . ; : Informagao
_ 1, 2° e 3° Quadrimestre: prg:::{rj: ﬂila
Integragio com o Mefhurgr na qualidade Mant;r em 80% o nivel de Regulacdo e
it das informagdes | atualizagao. consulta 20
s Reguﬁ'adcr prestadas no SISREG e | Pontuagéo: Atingiu 100% da mela SISREG, por
. realizar reunido mensal | pontua 130.

MeTicp. com o DEREG. Atingiu entre 99% e 50% da meta | i e

sevitiia 50 {1% do total dos
atendimentos
ﬂbalm nao pontua. | no periodo)

!




“Avaliago da comissao: A comissao atribui o atendimento parcial ao indicador. |

| PONTUAGAO: 50 Pontos.

1°, 2° e 3° Quadrimestre
: Manter 100% das prescrigbes
y ' meédicas checadas = pela
: enfermagem na sala de emergéncia
e apresentar dois critérios avaliados

Comissao de Melhorar a qualidade da | . - Relatorio
T avaliagao de informagao constante do- g'ﬁrggﬁ a cada quadn Pa1@ | mensal emitido
RS Pmr]tuam. Pontuagédo: Atingiu 100% da meta poia UPA
pontua 55
Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua-35.
Abaixo de 50% nao pontua.
Avaliagdo do Indicador. ﬂpresentado pela instituigo dados efetuados pela Comissao de Avallaf;aﬂ de |
Prontudrio. '
Janeiro:100% checagem na sala de emergéncia, 100% Checagem sinais na nbseruag:an e 100% Checagern
~alugéo de enfermagem.

» evereiro:100% Checagem medicagéo sala de emergéncia, 100% Checagem sinais vitais & 100% Checagem
evolugdo de enfermagem. _

Margo:100% Checagem de medicagao sala de emergéncia, 95% Checagem sinais vitais na observagao e 95%
Checagem evolugdo de-enfermagem. : . '

Abril:100% Checagem medicagao sala de emergéncia, 95% Checagem sinais vitais na observagao e 95%
Checagem evolugao de enfermagem. =

Média quadrimestre: 100% Checagem de medicagéo sala de emergénma 97, 5[]% Checagem sinais vitais na
observacao e 97,50% Checagem evuluq,ao de enfarmagem : .

Avaliagdo da comissdo: A comiss3o atribui o alendimento parcial ao indicador.

PONTUAGAO:35 Pontos.
i : 1° Quadrimestre:
Definir  conjuntamente - com ©
DEREG os protocolos que serédo ;
avaliados e dar inicioc ao Flanilha
i apresentando o
programado para o primeiro b
ST dgﬁnidn sua
Avaliar os protocolos rnetodm, 2
8 | Brotosolos Clinicos | cicos implantados e 2° ¢ 3° Quadrimestre exec.ugor
R " devidamente pactuados | Avaliar  100% dos  protocolos
com o DEREG programados para o periodo mpnhaments,
: ' : ' emitida pela
Pontuagdo: Alingiu 100% da meta prne aualladlt;
pouato g
Atingiu de 99% a 80% da meta &
: : pontua 40
) | | Abaixou de 50% néo pontua. |

Avaliago do Indicador; Apresentado pela Instituigao os protocolos para todos 0s quadrimestres conforme |
documentagao apresentada.

Ficou estabelecido que para o 2° quadrimestre o protocolo a ser avaliado € o de IAM, AVC e EAP.

Janeiro: 589 atendimentos e analisados os seguintes prontuérios:02 prontuarios relacionados a IAM, I.']T
prontudrios relacionados a AVC e 01 prontuéric relacionado a EAP,

' Fevereiro: 443 atendimentos e anahsadns os seguintes pmntuanns 01 prontuario relacionado a PM, 064
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[ prontudrios relacionados 4 AVC e 02 prontuarios relacionados a EAP,

Margo: 510 atendimentos e analisados os seguintes prontuarios: 01 prontugrio relacionado a JAM
prontuarios relacionados a AVC e 03 prontuarios relacionados a EAP,
Abril: 441 atendimentos e analisados os seguintes prontudrios:01 prontuério relacmnadu a IﬁM 07 prontuarios
relacmnadus a JWC e 05 prontuario relacmnaﬂuﬁ a EAP,

Avaliacao da comissao: A comissao atrrbur o0 atendimento rntegral' ao indicador.

PONTUAGCAO: 80 Pontos ; |
: _ 1°,2%e 3 Quadrimestm_
Avaliar 5‘ e A Apresentar a cada quadrimestre Relatério
uma planilha mensal por item ;8
RETHIpRS cum o8 VeHores adquirido constando valor unitario e emidorpelo
9 Prestacéo de praticados de antid : setor
contas medicamentos e v g o i i o responsavel
insumos de MENIes o6 SISO : 'pelagﬂmmpras
- | Pontuagdo: Atingiu 100% da meta
_enfermagem. sontia 150 da FIUAB{}.
Abaixo ndo pontua. ]
Avahac;ao do Indicador: Apres«antad::- pela instituigAo planilha de compras efetuada no periodo.
“~aliacdo da comissao: A comissao atfibui o atendimento integral ao indicador.
|+ JNTUACAO:150 Pontos
F Indicadores de desempenho quantitativos
¥, 3 Fonte de
| N .lndmm.loua Acdo . I| Meita ~ verifleacho
1°, 2° e 3° Quadrimestre
o Ofertar 100% das consultas -
: Disponibilizar consultas | pactuadas nas especialidades de ;
Consultas medicas | médicas de pedialria, | pediaina, ortopedia e clinica | - Processamento
. (pediatria, clinica | clinica médica, ortopedia | médica. SIAISUS -
médica, orfopediae | e avaliagdo cirirgica até | Pontuag@o: Alingiu 100% da meta | DATASUS emitida
avaliagdo cirirgica) | o teto fisico de 19.500 | pontua 100. pelo DEREG
consultas/més 3

|
|

Afingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70. .
Abaixo de 70% néo pontua.

’Iﬁraha;au do Indicador: ﬁupresentadn pela instituigao, dadus dos atendimentos realizados no periodo de Janeiro ;|
Abril/2019. Os dados de produgio so fornecidos pelo DEREG por meio dos sistemas oficiais do Ministério da

- Salde.

ii_.l_aneirn: Clinico Geral: 9.623 / Pediatria: 2.196 / Ortopedia: 1.269.
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| Fevereiro: Clinico Geral: 10,285 / Pediatria: 1,931 / Orfopedia: 1.558.
Margo: Clinico Geral. 8.116 / Pediatria:2.091 / Ortopedia: 1.072.
Abril: Clinico Geral.9.729 [ Pediatria:2.572 / Ortopedia: 1.356

Avaliagdo da comisséo: A comissé&o afribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 100 Pontos
I ]

1°, 2° e 3° Quadrimestre
Disponibilizar exames | Ofertar 100% da capacidade :
laboratoriais, raios-xe | operacional de exames diagndsticos
B eIgtmuardiograﬁa aos | pactuados. . : Pr%ﬁgi’ge_nm
diagnosticos pacientes atendidos, até | Pontuacéo: DATASUS emitido |
o teto fisico de 15.600 | Atingiu 100% da meta pontua 100 pelo DEREG
procedimentos/ . | Atingiu de 99% a 70% da meta
més pontua 70,
"6 O 3 Abaixo de 70% n&o pontua.
1°, 2° e 3° Quadrimestre
Ofertar 100% da capacidade
5 Disponibilizar exames de apﬂr:f::;:l de ur:ﬂmes de Processamento
ULTRASSONOGRA |  Ultrassonografia de bt SIA/SUS -
- FIA Urgéncia e Emergéncia / oltiach DATASUS emitido
24 Horas ha unidade. EW?E’E"% dicb gt cia s cSpakDEREE!
Abaixo de 90% nao pontua.
|

Es :
Avaliagéo do Indicador: 2.1 - Apresentado pela Instituigdo quantitativo de procedimentos realizados de Raio X,
Laboratorio e Eletro. Os dados de produgdo séo famecldos pelo DEREG por meio dos sistemas oficiais do
Ministénio da Salde : 5
Janeiro: Raio X: 4.775 / Laboratoriais: 14.922/ ECG:826.
Fevereiro: Raio X: 4 907 / Laboratoriais :16.529 /ECG:.1.158
Marcgo: Raio X: 4.180 /Laboratoriais:13.206 / ECG:905.
Abril: Raio X: 4.396 / Laboratoriais:16.076 / ECG:1.162

| Avaliagdo da comissédo: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 100 Pontos

" Apresentado pela Instituigdo quantitativo de ultrassonografia, realizadas no periodo. Os dados de produgdo
sdo fornecidos pelo DEREG por meio dos sistemas oficiais do Ministério da Salde
Janeiro:0 .
Fevereiro: 0
Margo: 34
Abril:56

Avaliagdo da comisséo: A comissao afribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAQ:100 Pontes :

Total do indicador; 200 Pontos. :

B Disponibilizar | 1° 2° e 3° Quadrimestre Processamento
Procedimentos procedimentos de Ofertar 100% da capacidade | SIA/SUS-

; ambulatoriais | curativo, sutura, inalagdo | operacional nas 24 (vinte e quatro) | DATASIS emitigef 1 °
T e : | - eimobilizagdoaos | horas  na  realizaggdo  dos pelo DEREG. (| '1)/
. VN LN
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" pacientes atendidos, até | procedimentos: curativos, suturas, |
: ‘ ‘ o teto fisico de 3.200 | inalagbes e imabilizagbes.

B U _ procedimentos/ Pontuacdo; Atingiu 100% da meta
| : . més pontua 100.

’ | Afingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70.

| R | Abaixo de 70% néo pontua,

Avaliagdo do Indmadur A Instituigao apresenta tabelas dos procedimentos. Os dados de produgéo sao fornecidos
pela DEREG por meio dos sistemas oficiais do Ministério da Saide.

Janeiro: Inalagao: 1685 / Sutura: 187 / Imobilizagdo: 578 / Curativo: 273.

Fevereiro: Inalagdo: 1.374 / Sutura: 203 / Imobilizagao: 690 / Curativo: 482.

Margo: Inalagdo: 1.895 / Sutura: 153 / Imobilizagéo: 465 / Curativo: 374.

Abril: Inalagao:2.441 / Sutura:183 / Imobilizagao:511 / Curativo:445 .

Avaliagdo da comissdo: A comissao atnbm o atendimento integral ao lndlcadur
PONTUACAO: 100 Pontos

Amamnados|md1cadmmhmﬂlﬂ{mownumadcz}pmms,pmmd¢afemquomquadnmenm
do cumprimento de metas para o disposto no pardgrafo quinto da clausula quinta do Cummm de Gestlio

perfaz o percentual do valor da parte variavel de 100% (cem poyp@enta). :
Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi engerrada a presente reunido as 16:10
Sendo a presente Ata assinada por todos os presentes, e lista anexa, parte integrante da mesma.

S

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente __f{

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NYNES — Siplente

: 7Y
MARCO SERGIO NEVES DUARTE — Membro || / /

JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA — Suplente

ARJANA JULIAO RAMOS GAMEIRO — Membro

MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUZA — Suplente

' MARCIA SUCOMINE - Membro _ = AR iy e
MICHELE DARQUF: PINHEIRO - Suplente 5 Cen e S
CRISTIANE PACHECO BOMS - "v‘lemhru C/L{ﬁ' )g)a»yl,{_, ‘/\?/M %{‘ymﬂ
ELOISA FRAGA LOPES GALASSO - Suplente F s
LUIZ ANTONIO DA SILVA — Membro st
IDRENO DE ALMEIDA - Suplente &35 AYORY. f‘{_‘f-’ <%

ZILVANI GUIMARAES — UPA CEN'TRAL i



