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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 GESTAQ N° 538/2015 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 SETEMBRO, OUTUBRO,
NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2018.

No dia 07 de Feverciro de 2019, as 09 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Saide de
Santos, presentes os membros da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizaglio, subscritores da lista, anexa.
Dando inicio aos trabalhos, o Sr. Denis relata que a presente reunido tem como escopo realizar a avaliagio
quadrimestral do POA, referente aos meses de Setembro, Outubro, Novembro ¢ Dezembro / 2018, uml'unne

segue:
i, 25 Indicadores de desempenho qualitativos Ra e
. Indimd;.lm A;ﬁl_: Meta v::l:‘i:::;u
2 : : " 1°Quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
-apresentadas no ano e executar R .
: ~ Relatorio / Ata
- | Implantar as atividades 12?3%1: dﬁzdﬂﬁggf:eas pmoaianm. quadrimestral
q Comissédode propostas para o ¥ g°e 3 Qua d;imeat i das agbes
Humanizagéo exercicio, tendo como Executar 100% 'das ati;idades desenvolvidas
foco o funcionario. sbiaie " apresentadas
Pontuagao: Atingiu 100% a 80% da pela URA.
meta pontua 15.
Abaixo ndo pontua.

: J‘Avahagia do Indicador: Apresentado pela instituicio Relatério de atividades apresentando as seguintes

propostas para o quadrimestre: Aniversariantes do més, palesiras: de prevengao ao suicidio, salde da mulher,
cancer de mama, cancer de prostata, alerta prevencdo de DST/AIDS, e Ata das Reunides da Comissdo de
Hymanizacdo (CH). Deu-se o alendimento integral ao indicador.

JNTUACAO: 15 Pontos. :

1%, 2% e 3° Quadrimestre:
Emitir relatono mensal contendo
nimero de atendimentos realizados
e a origem do paciente incluindo
ortopedia.

Pontuagdo: Atingiu 100% da meta
| pontua 40
Abaixo ndo pontua.

Relatorio
apresentado
pela UPA.

Manter a Classificagdo
de Risco e informar
origem dos pacientes.

Classificagao de
rsco

~ _Deu-se o atendimento integral do indicador:

Avallai;iu do Indicador: Apresentado relatorio mensal contendo os nimeros de atendimentos, realizados, a
classificagdo de risco e a origem dos pacientes. .

' PONTUACAO: 40 Pontos.
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1°, 2° e 3° Quadrimestre:
- : Apresentar o relatorio consolidado,
Servigo de Mgntarpesqmsa d? mantendo a meta de 80% de| Relatorio
LAg satisfag&o do usuario ST = ¥
3 avaliacao de garantindo © minimo de satisfagao positiva. utilizadono -
satisfacdo do (9 i 1o tolal 3 . ; PDR emitido
- usuario el Sg i e .gg:gjtgaggu:_ Atingiu 100% da meta pe!g UPA.

Abaixo nao pontua.

: : | |
"Avaliacdo do Indicador: Apresentado pela Instituigio estatistica do grau de safisfagdo do usuario, com |

dados:

| Setembro: Realizada 15.063 atendimenlos - fotal de pesquisas 176: - Satisfagdo Otimo /Bom: 81,81%
Outubro: Realizada 15.152 atendimenos - total de pesquisas:203 — Satisfagéo Otimo /Bom: 88,66%
Mgyembro: Realizada 14.293 atendimentos - total de pesquisas:185 — Satisfagao Otimo /Bom: 87,25%
_ezembro: Realizada 13.933 atendimentos - fotal de pesquisas; 141 — Satisfagao Otimo /Bom: 89, 35%
Deu-se o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 40 Pontos.

Relatério
mensal |
| constando os
tipos de queixas
19, 2° e 3° Quadrimestre | agrupados por
Responder 85% das queixas eixos tais como: |
encaminhadas a UPA em até 72 tempode |
horas. espera, ;
ambiéncia, |
Pontuagdo: Atingiu 100% da meta relagao .
pontua 50. : profissionais x |
Abaixo nao pontua. clientes, |
assisténciae
outros
apresentados

Servigo de Manter o servico de
4 atendimento ao atendimento ao usuério
usuario. durante as 24 horas.

Avaliacao do Indicador; Apresental:lo pela Instituicao Relatério Mensal do Atendimento SAU, dividido por eixos ’
referentes ao atendimento prestado com os seguintes dados: .
Setembro::26 registros efetuados e 25 respondidos - 96,15%
Outubro::16 registros efetuados e 14 respondidos - 87,50% .
Novembro:18 registros efetuados e 16 respondidos — 88,88%
Dezembro::17 registros efeétuados e 15 respondidos - .88,23%
Deu-se o atendimento integral do indicador.
PONTUACAO: 40 Pontos.
| : ; 1? Quadrimestre | Relatério das
- : | Elaborar e executar o plano anual |  atividades
Atividades de Manter aliva a area de [ das atividades relativas a educagdo | desenvoividas

L]

questionamentos por servigo disponibilizado e planilha para consolidagdo dos dados por setor com os seguintes 5

pelaUPA. |

|
|
= educagao educagao permamente | permanente contemplando agbes | previstas para o
‘ ‘ permanente. na unidade. voltadas 3 educagao continuada de periodo
todas as categorias e revisao de apresentado
| | | processo de trabalho. Realizar | - pela UPA.
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| 100% das atividades programadas

para o periodo.
2° e 3° Quadrimestre

Realizar 100% das atividades

programadas para o periodo.
Pontuagado: Atingiu 100% da meta
pontua 40. ;
Afingiu de 99% a Bﬂ% da meta
pontua 30.

-| Atingiu de 79% a 50% da meta |

pontua 20.
Abaixo de 50% néo pontua.

| periodo avaliado, acompanhadas das respectivas listas de presenga.com as atividades da Educagdo
Permanente para equipe e funcionarios da UPA. Apresentadas também atividades a serem

Avaliag:ﬁn do Indicador: Apresentado pela Instituicdo relatério das atividades desenvolvidas no

desenvolvidas nos proximos periodos.
Deu-se o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO:40 Pontos.

Informagao
1, 2° e 3 Quadrimestre: ot
LSt Melhorar na qualidade | Manter em 80% o nivel de REQ::T:;Q{JBE
e Complexo das informagdes atualizagao. consults 20
6 Regulador presltadas no aSISF!EE-»T Puntuaq;g; Atingiu 100% da meta SISREG, por
A3 realizar reunido mensal | pontua 130. :
g g como DEREG. | Atingiu entre 99% e 50% da meta 1??; stragilzm
: ontua 50 (1% do total dos
. ibaim A atendimentos
pontua. 10 petiodo)

Avaliagao do Indicador. O SISREG na UPA vem sendo utilizado- adequadamente, conforme informagao do
Departamento de Regulagdo (DEREG). Deu-se o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO:130 Pontos.

Comissao de
7 | . avaliagdode
: prontuario

Melhorar a qualidade da
informag&o constante do
. prontuario.

1%, 2° @ 3° Quadrimestre
Manter- 100% das prescrigdes
médicas checadas pela
enfermagem na sala de emergéncia
e apresentar dois critérios avaliados
diferentes a cada quadrimestre para
0 Nepouso.

Pontuagao: Atingiu 100% da meta
pontua 55

Atingiu. de 99% a 80% da meta.

pontua 35.
Abaixo de 50% néo pontua.

Relatorio
mensal emitido
pela UPA.

| Avaliagdo do Indicador: Apresenladu pela mntub;:ao dados efetuados pela Comiss3o de Avaliagio de
Prontuario.
- Setembro::97 50% checagem na sala de emergéncia, 87,50% Checagem sinais na observagao e 99,25%

' Checagem evolugao de enfermagem.
' Outubro::100% Checagem medlcagﬁﬂ sala de emergéncia, 100% Checagem sinais vitais e 100% Checagem

- o

| evolugdo de enfermagem. :
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“Novembro::100% Checagem de medicacao sala de emergéncia, 100% Checagem sinais vitais na observagao
' & 100% Checagem evolugdo de enfermagem. :

' Dezembro::90% Checagem medicacéo sala de emergéncia, 100% Checagem sinais vitais na observagao e
-100% Checagem evougao de enfermagem.

Média quadrimestre: 96,88% Checagem de medicagao sala de emergéncia, 99,38% Checagem sinais vilais na
observagao e 99,81% Checagem evolugao de enfermagem.

Deu-se o atendimento parcial do indicador.

PONTUAGAQ: 35 Pontos.

| | 1° Quadrimestre:
| | Definir  conjuntamente com ©
! DEREG os protocolos que serdo |

| Abaixou de 50% nao pontua.

documentacao apresentada. :
Ficou estabelecido que para o primeiro quadrimestre o profocolo a ser avaliado & o de |AM.
Setembro:: 512 atendimentos,02 prontuérios relacionados a 1AM tatalizando 0,39%

| Outubro: 443 atendimentos 03 prontudrios relacionado a IAM, totalizando 0,39%

' Novembro: 450 atendimentos - 01 prontuérios relacionados a |AM totalizando 0,22%
Dezembro::527 atendimentos - 02 prontuérios relacionados a IAM, totalizando 0,38%
Deu-se o atendimento integral ao indicador.

: P Planilha
avalados . e dar. inicio &0 :
programado para o  primeiro | apresentangnu .
: el d:tﬁgf sua
Avaliar os protocolos it och;ngi;
= clinicos implantados e 2° e 3° Quadrimestre :
8|, Protocalos Clinicos devidamente paciuados | Avaliar  100% dos protocolos m;ﬁme
5 com o DEREG. programados para o periodo. emilida peia,
Pontuagéo: Atingiu 100% da meta UPA'«e avaliado
e ratificado pelo
: | pontua 90. DEREG
Fin il :  Atingiu de 99% a 80% da meta "
1 ' pontua 40

l He el
Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela Instituicao os protocolos para todos os quadrimestres conforme |

PONTUAGAO: 90 Pontos. i
. 1°, 2° e 3° Quadrimestre
avallar pidnihade . | APrEsenter @ cada | QURIAMEENS | . | pgjapyio
. ‘uma planilha mensal por item o
| compras com os valores o st emitido pelo
Prestagao de i praticados de adquirido constando valpr unitari e setor
9 ; . quantidade para medicamento e )
contas . medicamentos e i g ks responsavel
insumos de ';m:"ui: E:t' nnagfénﬂ% 48 mébi] pelas compras |
ontuagéo: Alingiu eta |
enfermagem. pontua 150, | daFUABC. |
..... LR Abaixo nao-pontua. . :
Avaliago do Indicador; Apresentado pela instituicao planilha de compras. Deu-se o atendimento integral ao
indicador. : -
PONTUAGAO: 150 Pontos.
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1°, 2° @ 3° Quadrimestre
. Ofertar 100% das consultas
: Disponibilizar consultas | pactuadas nas especialidades de
Consultas médicas | médicas de pediatria, | pediatia, oropedia e clinica | - Processamento

: (pediatria, clinica | clinica médica, ortopedia | médica. | SIASUS -
médica, ortopedia e | e avaliagdo cirirgica ate | Pontuagdo: Atingiu 100% da meta DATASUS emitida
avaliag3o cirargica) | o teto fisico de 19.500 | pontua 100, pelo DEREG

consultas/més ‘Afingiu de 99% a 70% da meta
: pontua 70, :
Abaixo de 70% nao pontua.

Avaliagdo do Indicador: Apresentado pela instituigao, dados dos atendimentos realizados no-periodo de Setembro,
Qutubro, Novembro e Dezembro de 2018. Os dados de produgdo s&o fornecidos pelo DEREG por meio dus
sistemas oficiais do Ministério da Saide.

| Setembro: 14 830 alendimentos.-

* Qutubro: 16.079 atendimenios.

Novembro; 16.132 atendimentos.

Dezembro: 15.574 atendimentos.

D4-se o atendimento integral ao indicador.
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PONTUAGAO: 100 Pnnto:f

: . | 1° 2% e 3* Quadrimestre
g Disponibilizar exames | Ofertar 100% da capacidade .
laboratoriais, raios-x'e | operacional de exames diagndsticos | :
Exiaiias elefrocardiografia aos | pactuados. Pwm
diagnésticos - | Pacientes atendidos, atd | Fontusche: ' . DATASUS emitido
o teto fisico de 15.600 | Atingiu 100% da meta pontua 100. elo DEREG
procedimentos/ | Atingiu de 99% a 70% da meta P
- més | pontua 70.
2 .| Abaixo de 70% nao pontua.
1°,2° & 3° Quadrimestre
Ofertar 100% da capacidade :
- Disponibilizar exames de opera::ti;r;:l de S . Processamento
ULTRASSONOGRA |  Ultrassonografia de ultrassonagrafia. SIA/SUS —
Enci mergénci DATASUS emitido
o : U;Eleag?a: rETEa ur:?:ailjcéa III Pontuacdo: pelo IIJIEHEI'S“:I
' | Atingiu 100% da meta pontua 100.
Abaixo de 90% néo pontua.

Avaliacdo do Indicador: 2. 1 Apresentado pela I'nstlturt;au quanhtahun de procedimentos realizados de Raio X, |

; 0\ b ! !




——

Laboratério e Eletro. Os dados de produgdo sdo fomecidos pelo DEREG por meio dos sistemas oficiais do
Ministéno da Salide

| Setembro: 22.066 Atendimentos.

Qutubro::21.973 Atendimentos

Novembro:21.159 Atendimentos

Dezembro:23.348 Atendimentos

Da-se o atendimento integral a este quesito.

PONTUACAQ: 100 Pontos.

2.2 Quanto a este indicador, neste quadrlmastre néo foi efetuado nenhum exames de ultrassﬂnngrafla purtantn 0
indicador néo foi atendido.
PONTUAGAO: 0 Pontos.

Total do indicador: 100 Pontos.

1°, 2° e 3° Quadrimestre -

_ LA A Ofetar 100% da capacidade
7 o Dlsm“ r::::;;“d " :I:peradunal nas 24 ljw_iinte e qua:u}
| curativo, sutura, inalagao | e ime:?us' Gr:g:jz;f suturanss Processamento
4 | Procedimentos e imobilizagdo a0s | ﬂ';m mds st S | -siAI8US-
ambulaforiais pacientes atendidos, até P . Atinaiu 1 EIIJ'?;E d DATASUS emitido
' otelofisicode 3200 | "oniuagao: ANGY 8 Meta | " nelo DEREG.
. “pontua 100. _
prc-:eg.:gl:ntusf. Atingiu de 99% -a 70% da meta
pontua 70. ;
Abaixo de 70% nao pontua.

Avaliagdo do tndlcadur A Instituigio apresenta tabelas dos procedimentos. Os dados de produgo so furnecldns
pela DEREG por meio dos sistemas oficiais do Ministério da Salde.

Setembro: 3.524 Atendimentos.

Outubro; 3.875 Atendimentos.

Novembro: 3.938 Atendimentos.

Dezembro: 4.043 Atendimentos.

Da-se o atendimento integral 2o indicador.

PONTUAGAO: 100 Pontos.

A somatéria dos indicadores totaliza 880 pontos, por onde aferimos que o enquadramento do cumprimento
de metas para o disposto no parégrafo quinto da clausula quinta do Contrato de Gestio perfaz o percentual
do valor da parte varidvel de 100% (cem por cento). . :

Nada mais sendo exposto, no  siléncio, [foi encerrgfda |'a presente  Teunidio s 10:30
Sendo a presente Ata assinada por todos os presentes, conforme lista anexa, parte integrante-dermesma.

w-—.____‘_\f"__,.-"‘".‘

DENIS VALEJO CARVALHO - i’residente 5 7 f’r’,‘x
7

AL FKANDRADLIVF]R!\DLJ\NDMDhNUthﬁ‘?uplentc \ ;.4

MARCOS SERGIO NEVES DUARTE — Membra H‘Ja
JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA  Suplente ;gﬂf X i )
ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO -~ Membro L\ it‘\:r-ftrf“**_b
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MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUZA - SupTeme
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MARCIA SUCOMINE - Membro "p oqu

MICHELE DARQUE PINHEIRO — Suplt:ntf:\ l Phons e

CRISTIANE PACHECO BOMS - Membro Snen

ELOISA FRAGA LOPES GALASSO — Suplente

LUIZ ANTONIO DA SILVA - Membro ey

= -

IDRENO DE ALMEIDA — Suplente ___ e

ZILVANI GUIMARAES - UPACENTRAL %) :
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