' ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2015

PROCESSO N° 20.684/2016-98
OBJETO: AVALIACAO DA EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 5382015 PARA
GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CENTRAL (UPA CENTRAL),
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -~ AVALIACAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE
DE METAS E RESULTADOS REFERENTE AOS MESES DE MAIO, JUNHO, JULHO E AGOSTO

DE 2018..

114 JR

No dia 21 de Setembro de 2018, as 09 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Satde de
Santos, presentes os membros da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo, nomeada por meio da
Portaria Municipal n° 01/2018-CMP, de 12 de Margo de 2018, subscritores da lista, anexa. Dando inicio aos
trabalhos o Sr.Marcos Sergio se ofereceu para conduzir a reunifo, substituindo o Sr Denis na Presidéncia da
Comissdo pois 0 mesmo encontra-se de férias, relata que. a presente reunido tem como escopo realizar a
avaliagdo quadrimestral do POA, referente aos meses de Maio, Junho. Julho e Agosto, conforme segue:

Indicadores de desempenho qualitativos

N° Indicadores Acdo Meta Fo.nte df
verificacio
1° Quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
apresentadas no ano e executar Relaifns LAk
0,
Implantar as atividades 12?3/‘)0 diz d%ﬁggtsrfs SRt Seianes quadrimestral
Comisséao de propostas para o P qo o p ) das agdes
1 il e 2° e 3° Quadrimestre: .
Humanizagao exercicio, tendo como 5 . desenvolvidas
o Executar 100% das atividades ‘
) foco o funcionario. apresentadas
propostas. oela UPA

Pontuagao: Atingiu 100% a 80% da
meta pontua 25.
Abaixo ndo pontua.

Avaliacao do Indicador: Apresentado pela instituicdo Relatorio de atividades e Ata da Reunido da Comissao
de Humanizag&o (CH), ocorrida nos dias 29 e 30/05, 28 e 29/06 e 27,29 e 30/07 e 06/08.Em junho foi realizada

néastica laboral no inicio dos plantdes com o intuito de proporcionar bem estar e mental. Deu-se o atendimento
do indicador.

'

PONTUAGAO: 25 Pontos.

Classificagdo de
rsco

Finalizar a implantagédo
da Classificagdo de
Risco e informar origem
dos pacientes.

1°, 2° e 3° Quadrimestre:

Emitir relatério. mensal contendo
numero de atendimentos realizados
e a origem do paciente incluindo
ortopedia.

Pontuagao: Atingiu 100% da meta
pontua 50

Abaixo ndo pontua.

Relatério
apresentado
pela UPA.

Avaliacao do Indicador: Apresentado relatério mensal contendo os nimeros de atendimentos, realizados, a
classificagao de risco e a origem dos pacientes. Deu-se o atendimento do indicador:
PONTUACAO: 50 Pontos.




19, 2° e 3° Quadrimestre:

; Apresentar o relatorio consolidado,
Manter pesquisa de

Servico de T g mantendo a meta de 80% de Relatorio
avaliagao de sahsfggao 40 LSuano satisfagao positiva. utilizado no

3 i garantindo o minimo de PDR emitid
Ssiaga0 10 1% do numero total de : ks

usuario ° Pontuagao: Atingiu 100% da meta pela UPA.

atendimentos/més. pontua 50.

Abaixo nao pontua.

Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela Instituicdo estatistica do grau de satisfagdo do usuério, com
questionamentos por servigo disponibilizado e planilha para consolidag&o dos dados por setor com os seguintes
dados: :
Maio: Realizada 15.799 atendimentos - total de pesquisas:165 — Satisfagéo Otjmo /Bom: 84,55%
Junho: Realizada 13.962 atendimentos - total de pesquisas:213 - Satisfagéo Otimo /Bom: 80,55%
lho: Realizada 13.748 atendimentos - total de pesquisas: 180 — Satisfagao Otimo /Bom: 81,29%
Agosto: Realizada 13.847 atendimentos - total de pesquisas:206 — Satisfagao Otimo /Bom: 81,48%
Deu-se o atendimento do indicador.
PONTUAGAO:50 Pontos.

Relatério
mensal
constando os
tipos de queixas
agrupados por
eixos tais como:
tempo de
espera,
ambiéncia,
relagao
profissionais x
clientes,
assisténcia e
outros
apresentados
pela UPA.

1°, 2° e 3° Quadrimestre
Responder 85% das queixas
encaminhadas a UPA em até 72

Servigo de e’

4 atendimento ao
usuario.

Manter o servigo de
atendimento ao usuario

durante as 24 horas. | pontuagso: Atingiu 100% da meta

pontua 50.
Abaixo nao pontua.

Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela Instituicdo Relatério Mensal do Atendimento SAU, dividido por eixos
referentes ao atendimento prestado com os seguintes dados:

Maio:9 registros efetuados e resolvidos — 100%

Junho:17 registros efetuados e resolvidos — 100%

Julho:14 registros efetuados e 13 resolvidos — 92,86%

Agosto:21 registros efetuados e resolvidos.100%

Deu-se o atendimento do indicador.

PONTUAGAO: 50 Pontos.

1° Quadrimestre Relatério das
. Elaborar e executar o plano anual atividades
Atividades de Manter ativa a areade | das atividades relativas & educagdo | desenvolvidas
educagao educagao permamente permanente contemplando agbes | previstas para o
permanente. na unidade. voltadas a educagao continuada de periodo
todas as categorias e revisao de apresentado
processo de trabalho. Realizar pela UPA.

9
g



100% das atividades programadas
para o periodo.
2° e 3° Quadrimestre
Realizar 100% das atividades
programadas para o periodo.
Pontuagéo: Atingiu 100% da meta
pontua 50.
Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 40.
Atingiu de 79% a 50% da meta
pontua 30.
Abaixo de 50% n&o pontua.

Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela Institui¢do relatorio das atividades desenvolvidas no
periodo avaliado, acompanhadas das respectivas listas de presenga.com as atividades da Educagdo
Permanente para equipe e funciondrios da UPA. Apresentadas também atividades a serem
desenvolvidas nos préoximos periodos.

PONTUACAO:50 Pontos.

1° Quadrimestre:

Manter atualizada a informagao de Informagao
70% dos pacientes inseridos no | prestada pela

SISREG. Central de

« ; 5 L : _ p

Integragdo com o Melhorar fia qualidade 2°e3 Quidrlmestrg. Regulagéo e
Complexo das informagdes Mantgr em 80% o nivel de consulta ao
Regglgdor prestadas no SISREG. atuahzag?o.. 3 i SISREG, por
Municipal. Pontuacgao: Atingiu 100% da meta | amostragem

pontua 150.
Atingiu entre 99% e 50% da meta
pontua 50.

(1% do total dos
atendimentos
no periodo)

Abaixo ndo pontua.

Avaliago do Indicador: O SISREG na UPA vem sendo utilizado adequadamente, conforme informagéo do
Departamento de Regulagéo (DEREG). Deu-se o atendimento do indicador.
PONTUACAO:150 Pontos.

1°, 2° e 3° Quadrimestre
Manter 100% das prescrigdes
meédicas checadas pela
enfermagem na sala de emergéncia
e apresentar dois critérios avaliados

Comissao de Melhorar a qualidade da | . . Relatério
s ; = diferentes a cada quadrimestre para =
7 avaliagao de informagao constante do —— mensal emitido
oG }prontuarlo. Pontuagao: Atingiu 100% da meta PR,
pontua 75
Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 40.

Abaixo n&o pontua.

Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela instituico dados- efetuados pela Comissdo de Avaliagdo de
Prontuario. .

Maio:80% checagem na sala de emergéncia, 100% Checagem sinais na observagao e 100% Checagem
evolug&o de enfermagem.

Junho:92% Checagem medicagao sala de emergéncia, 80% Checagem sinais vitais e 100% Checagem
evolug&o de enfermagem.

Julho:95% Checagem de medicag&o sala de emergéncia, 90% Checagem sinais vitais na observagao e 90%

Jute



Checagem evolugao de enfermagem.

Agosto:100% Checagem medicagdo sala de emergéncia, 90% Checagem sinais vitais na observagéo e 100%
Checagem evolugéo de enfermagem.

Deu-se o atendimento parcial-do indicador.

PONTUAGAO: 40 Pontos.

1° Quadrimestre:
Definir  conjuntamente com o
DAPHOS os protocolos que serdo
avaliados e dar . inicio ao \
X Planilha
programado para 0  primeiro
i apresentando o
quadrimestre.
protocolo
8. | Protocolos Ciinicos Avaliar os protocolos 2° e 3° Quadrimestre ?neglggjc?lbs?:
clinicos implantados Avaliar  100% dos protocolos | executago ’
programados para o periodo. fatsalinanie
Pontuagao: Atingiu 100% da meta Sl pels
UPA.
pontua 100.
Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 50
Abaixou de 50% n&o pontua.
Avaliagéo do Indicador: Apresentado pela Instituigdo os protocolos de EHH e IAM.
Maio:453 atendimento. 01 prontuério relacionado a EHH. Nao houve IAM.
Junho:356 atendimentos 01 prontuario relacionado a IAM. Nao houve EHH.
Julho:415 atendimentos — 05 prontuarios relacionados a EHH e IAM.
Agosto:433 atendimento — 04 prontuarios relacionados a IAM. Nao houve EHH. %
Deu-se o atendimento do indicador. '
PONTUACAO: 100 Pontos.
1°, 2° e 3° Quadrimestre
Avaliar planilha de ﬁﬁr:senlfr:ilhz Cmag? (ﬁuadrlmgtstre Relatério
: compras com os valores P sa por M\ emitido pelo
" . adquirido constando valor unitario e
Prestagao de praticados de ; . setor
9 , quantidade para medicamento e ;
contas medicamentos e ; responsavel
insumos de IFF’ISUFI']QS de enfermage(;g.o/ pelas compras
ontuagao: Atingiu 100% da meta
enfermagem. pontua 150. da FUABC.
Abaixo ndo pontua.

Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela instituigao planilha de compras. Deu-se o atendimento do indicador.
PONTUACAO: 150 Pontos.

Indicadores de desempenho quantitativos

Ne° Indicadores Acio Meta Fo.nte df
verificacao




ya™>

1°, 2° e 3° Quadrimestre
Ofertar  100% das consultas
: Disponibilizar consultas | pactuadas nas especialidades de
Consultas médicas médicas de pediatria, | pediatria, ortopedia e - clinica| Processamento

1 (pediatria, clinica | clinica médica, ortopedia | médica. SIA/SUS -
medica, ortopedia e. | e avaliagdo cirurgica até | Pontuagao: Atingiu 100% da meta | DATASUS emitida
avaliagdo cirurgica) | o teto fisico de 19.500 | pontua 100. pelo DEREG

consultas/més Atingiu de 99% a 70% da meta ‘
pontua 70.

Abaixo de 70% n&o pontua.

Avaliagdo do Indicador: Apresentado. pela instituigdo, dados dos atendimentos realizados no periodo de
Maio,Junho, Julho e Agosto de 2018. Os dados de produgdo s&o fornecidos pelo DEREG por meio dos S|stemas
oficiais do Ministério da Saude.

Maio: 17.321 atendimentos.

Junho: 15.070 atendimentos.

Julho: 13.426 atendimentos.

Agosto: 13.152 atendimentos.

Da-seo atqndimento do indicador.
PONTUACAO: 100 Pontos.

19, 2° e 3° Quadrimestre
Ofertar 100% da capacidade
operacional de exames diagnésticos

Disponibilizar exames
laboratoriais, raios-x,

ultrassonografia e pactuados Processamento
2 Exames eletrocardiografia aos Pontua 56, s SIA/SUS -
diagnosticos pacientes atendidos, até ﬁ@ q i tua 100 DATASUS emitido
o teto fisico de 15.600 | ~ng!d 1Y% Ga meta pontua fuo. pelo DEREG

Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70.
Abaixo de 70% nao pontua.

procedimentos/
més

Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela Instituicdo quantitativo de procedimentos realizados de Raio X,
Laboratorio e Eletro, sem, entretanto, constar a realizagdo de procedimentos de ultrassonografia portanto o
ATENDIMENTO AO INDICADOR SE DEU DE FORMA PARCIAL. Os dados de produgdo s&o fornecidos pelo
DEREG por meio dos sistemas oficiais do Ministério da Saude ;

Maio: 21.141 Atendimentos.

Junho:19.390 Atendimentos

Julho:20.175 Atendimentos

Agosto:20.042 Atendimentos

PONTUAGAO: 70 Pontos.




Disponibilizar
procedimentos de
curativo, sutura, inalagao

3 Procedimentos e imobilizagao aos
ambulatoriais pacientes atendidos, até
o teto fisico de 3.200
procedimentos/
més

1°, 2° e 3° Quadrimestre
Ofertar 100% da capacidade
operacional nas 24 (vinte e quatro)
horas na realizacao dos
procedimentos: curativos, suturas,
inalagdes e imobilizagdes.
Pontuagao: Atingiu 100% da meta
pontua 100.
Atingiu de 99% a 70% da meta
pontua 70.

* Abaixo de 70% nao pontua.

Processamento
SIA/SUS -
DATASUS emitido
pelo DEREG.

Maio: 5.973 Atendimentos.
Junho: 2.656 Atendimentos.
Julho: 1.930 Atendimentos.
Agosto: 2.808 Atendimentos.
"3-se o0 atendimento ao indicador.
| v*ONTUAGAO: 100 Pontos.

Avaliagao do'Indicador: A Instituigdo apresenta tabelas dos procedimentos. Os dados de produgdo sdo fornecidos
pela DEREG por meio dos sistemas oficiais do Ministério da Saude.

A somatoria dos indicadores totaliza 935 pontos, por onde aferimos que o enquadramento do cumprimento
de metas para o disposto no paragrafo quinto da cldusula 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 a presente

reunido as 10:30

Sendo a presente Ata assinada. por todos os presentes, conforme lista anexa parte mtegrante da mesma.

QQ¢

sendo lavrada por mim Jakelyne Fernandes de Souza, que assino

DENIS VALEJO CARVALHO — Presidgnte

T wen

ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NU ES Suplente (’\AM,\O

MARCIA SUCOMINE — Membro '\D

MICHELE DARQUE PINHEIRO — Su;ﬁlente \

MARCO%SERG]O NEVES DU 'E — Membro
FLAVIA PERONE — Suplente

\ L\ ST

SANDRA REGINA GIRON GALLO — Membro

VILMA HELENA DA CONCEICAO FEITOSA —

ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO — Membro S “,
(_/

MARIA JOSE LIMA DO CARMO MARTINATTI —

Suplente /;Q'U"% {\L(/

Suplente WW Y\q{ 4

LUIZ ANTONIO DA SILVA = Membro  <RST= )\ = <

IDRENO DE ALMEIDA — Suplente

ZILVANI GUIMARAES — UPA CENTRAL




