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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAQ

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2019

OBJETO: AVALIACAODA 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 SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO E
DEZEMBRO/2020.

No dia 01 de junho de 2021, as 16 horas, na Sala de Reunides da Secretaria Municipal de Satde 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 reunido tem como escopo realizar a avaliagdo
quadrimestral do POA, referente aos meses de Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro/2020, conforme
justificativas acima citadas acima, conforme segue:

Indicadores de desempenho qualitativos

N° Indicadores -~ Agéo ' Meta Fqn_te df’
' : R verificagao
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:
COMISSAO DE ~_parao Executar 100% das atividades propos- * Relatério / Ata
1 HUMANIZAGAO exercicio, tendo como foco tas. quadrimestral das
’ todas as praticas acoes desenvolvidas
humanizadas de apresentada pelo
assisténcia. 3° quadrimestre: : CREN.
Executar 100% das atividades propos-
tas.
Pontuagao:
Atingiu entre 100% a 80% da meta,
pontua 25 pontos;
Abaixo de 80%, ndo pontua

Setembro: Atividades suspensas devido ao COVID-19

Outubro: Reunido para nomeagao da Comisséo conforme Ata apresentada.

Novembro: Discutido e apresentado o regime interno da comisséo, bem como efetuado discussoes referente aos métodos
de trabalho dos profissionais e equipe multidisciplinar.

Dezembro: Roda de conversa sobre as politicas de humanizag&o no SUS

Avaliagao do Indicador: A comissédo atribui atendimento integral ao lndlcador

PONTUAGAO: 25 Pontos. AN A “ | /@ N /
~
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SERVIGCO DE
2 ATENDIMENTO/
SATISFAGAO DO
USUARIO

Implantar/ Realizar
pesquisa de satisfagé@o do
usuario garantindo
amostragem minima de
1% do numero total de
atendimentos /més.

1° quadrimestre:
Apresentar ferramentas de avaliagéo
de satisfagao do usuario a serem
aplicadas na unidade, além do relatorio
consolidado mantendo a meta de 80%
de satisfag@o positiva.

2° e 3°quadrimestre:
Apresentar o relatério consolidado,
mantendo a meta de 80% de satisfagéo
positiva

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta pontua 20
pontos;

Abaixo de 100%, ndo pontua.

Estabelecer atendimento
a0 usuario durante o
funcionamento da unidade.

Responder 85% das queixas
encaminhadas ao CREN em até 72h
(setenta e duas) horas.

Pontuagao: !
Atingiu 100% da meta pontua 20
pontos;

Abaixo de 100%, ndo pontua.

Relatério
consolidado
més/més
constatando a
pesquisa de
satisfacao e tipos de
queixas agrupados
por eixos tais como:
tempo de espera,
ambiéncia, higiene,
relagdo profissionais
X clientes,
assisténcia e outros,

"| ambos apresentados

pelo CREN.

2.1 - Apresentado os seguintes dados:
Setembro: Nao houve pesquisa -
Outubro: Néo houve pesquisa
Novembro: Néo houve pesquisa
Dezembro: A pesquisa de satisfagéo i |n|C|ou-se Dezembro com as seguintes notas
- Limpeza 10, Atendimento/Recepgao 9,6, Atendimento Profissionais 9,6, Atendimento Serw(;o
Social 10, Clareza nas Informagdes 10, Espacgo Fisico 10

\

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

PONTUAGAO: 20 Pontos.

2.2 - Apresentado os seguintes dados:
Nao houveram reclamagdes no periodo avaliado.

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

PONTUAGAO: 20 Pontos.

Avaliagao ao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral aos indicadores
PONTUACAO TOTAL.: 40 Pontos.

ATIVIDADES DE
EDUCACAO
PERMANENTE

Implantar e manter em
funcionamentoa area de
educagao permar\nte na’
unidade.

\

1° quadrimestre: Elaborar e executar
100% do plano anual das atividades
relativas a educagdo permane

contemplando agdes voltadas

Relatério das
* atividades
desenvolvidas
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educacéo continuada de todas as
“categorias alem da implantagéo do
processo de trabalho.

2°e 3° quadrimestre: Realizar 100%
das atividades programadas para o
periodo.

Pontuagéo: -

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%, ndo pontua.

apresentado pelo
CREN.

Atividades efetuadas: Neurociéncias e Aprendizagens, Autismo e Comorbidades, Desenvolvimento Infantil,
Sinais Precoces e Linguagem, Técnico em Aplicagao da Analise do Comportamento Aplicado (ABA), Técnico em
Aplicagdo do Protocolo VB MAPP, Testes de Rastreios: M-CHAT: CARS, ABC (ICA), Protocolos Avaliativos
(PORTAGE), PEP-R, IRDI, ATEC, ATA, ADIR, ADOS 2, DENVER II, VINELAND 3, Treinamento em Comunicagao
Alternativa, Onentagoes Pedagoglcas e Adapta(;ao de Materiais Pedagogicos para o Autismo e/ou Deficiéncia

Intelectual.

Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador. 5

PONTUAGAO: 30 Pontos.

INTEGRAGAO COM
O COMPLEXO

4 REGULADOR

MUNICIPAL

Disponibilizar as agendas
de consultas.

Fornecer 100% das agendas ambulato-

riais dentro do prazo estipulado.

Pontuagédo: |
Atingiu 100% da meta, pontua 80
pontos;
Atingiu entre 99% e 80% da meta,
pontua 50 pontos;

Abaixo de 80%, ndo pontua.

Relatorio
comprobatorio
emitido pela
SEAGEN através
do Departamento
de Regulagéao
Municipal.

* Registrar 100% do atendimento no
sistema INTEGRA SAUDE.

Informacéo
prestada pelo
Departamento de

G?r‘*a:Stlir"(;;:‘“n;%Zla:"?nto Atingiu 1ooF':/° r:it: lgffé ontua 50 Tﬂe“g“l:‘l’?g:f
prontuario eletrénico. 9 ;)ontos' P atraves de
Atingiu entre 99% e 80% da meta, cor}stu {780
ontua 25 pontos; SISiA
i 5 INTEGRA
Abaixo de 84%, ndo popttia. SAUDE.
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Inserir 100% dos pacientes nas suas
Garantir a insergéo de respectivas filas de espera.
100% dos pacientes nas

listas de espera de

exames/ procedimentos e Pontuagao:
consultas dentro do Atingiu 100% da meta, pontua 55
sistema INTEGRA pontos;

SAUDE.
pontua 25 pontos;

Abaixo de 80%/; néo pontua.

Atingiu entre 99% e 80% da meta, -

Informagéo

prestada pelo -

Departamento de
Regulagéo
Municipal,
através de
consulta ao

sistema
INTEGRA
SAUDE.

Realizar reunigo mensal Manter reuniao mensal.

com o Departamento de

Atengao Especializada e Izontuagéo:
para pactuagoes e Atingiu 100% da me.ta, pontua 30
“alinhamentos. pontos;

Atingiu entre 99% e 80% da meta,
/ f pontua 10 pontos;

i

~ Abaixo de 80%, ndo pontua.

ATA de reunides
efetuadas
apresentadas
pelo CREN.

4.1 - Fornecido agenda conforme o estipulado

Avaliagao do Indicador: A comissao atnbw atendimento integral ao indicador.
'PONTUAGAO: 80 Pontos.

4.2 - Atingiu a meta estipulada segundo relatério apresentado pelo DEREG
Avaliagéo do Indicador: A comissdo atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos.

4.3 - Atingiu a meta estipulada segundo relatério apresentado pelo DEREG.
Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui atendlmento integral ao indicador:
PONTUAGAO: 55 Pontos.

4.4 - Efetuadas as reuniées mensais com o DEAESP conforme atas.
Avaliagéo do Indicador: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAOQ: 30 Pontos.

Avaliagdo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral aos indicadores.
PONTUACAO TOTAL: 215 Pontos.
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Manter amostragem de 1% (um por
cento) dos prontuarios clinicos
checados pela Comissao, :
COMISSAO DE Garantir a qualidade da Relatério mensal
REVISAO DE informagao constante do Pontuagéo: emitido pelo
PRONTUARIO prontuario Atingiu 100% da meta - 30 pontos. CREN.
Atingiu-entre 99% e 80% da meta -
3 pontua 25 pontos;
~ Abaixo de 50% néo pontua. -
Apresentado pelo Departamento de Regulagéo os seguintes dados:
Avaliado 100% dos prontuarios no més de Dezembro 2020
Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 Pontos.
10 quadrimestre: Definir
conjuntamente com o DEAESP os
protocolos clinicos, de acesso € linhas
de cuidado que seréo avaliados dando Planilha
inicio ao programado. apresentando os
; protocolos
. Criar e monitorar os : definidos e sua
: protocolos clinicos 2° e 3° quadrimestre: Implantar e metodologia,
6 PRé)Jﬁ%%l.SOS devidamente pactuados monitorar toda programagéo aprovada executado
com o Departamento de pelo DEAESP. mensalmente,
i Atengéo Especializada. - emitida pelo
. CREN e avaliado
Pontuagéo: e ratificado pelo
Atingiu 100% da meta pontua 40 DEAESP.
pontos;
Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 20 pontos; : y
Abaixo de 50% néo pontua \
Apresentado pela instituicdo Protocolo Coletivo para a inclusdo nos servicos prestados pela Unidade, /
devidamente pactuado com o DEAESP i
Avaliagao do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos.
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Apresentar a cada quadrimestre uma
_planilha mensal por item adquirido

Relatério emitido
pelo setor

PRESTAGAO DE Avaliar planilha de constando valor unitério e quantidade. 5
responsavel
7 CONTAS compras.
o pelas compras da
\' B o: Organizagao
Atingiu 100% da meta, pontua 80 gS Y
: ocial
. pontos; :
Abaixo de 100%, ndo pontua.
Apresentado pela instituig@o relatorio de compras efetuadas no periodo.
Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 80 Pontos.
[ .
' 1° quadrimestre:
COMISSOES DE: Apresentar as propostas a serem
implementadas no ano e executar -
: 100% das propostas apresentadas
- CONTROLE DE para o quadrimestre.
 INFECGAO X
RELACIONADOS A 2° quadrimestre:
ATENGAO A SAUDE Executar 100% das atividades
- —CCIRAS propostas.
Implantar as atividades ~
- ETI/CA MEDICA propostas para o 3° quadrimestre: Relatorio / Ata
: : exercicio, visando Executar100% das atividades quadrimestral das
8 | qualidade e seguranca. propostas. acoes
- GERENCIAMENTO : ‘ desenvolvidas
DE RESIDUOS apresentadas
Pontuagao: pelo CREN.
. Atingiu entre 100% e 80% da meta,
- PREVENGAO DE pontua 40 pontos;
ACIDENTES - CIPA ! _
RS ; Abaixo de 80%, ndo pontua.
- GESTAO INTERNA
DE RISCOS E
SEGURANGA DO
PACIENTE

Avaliagdo do Indicador: Anexadas todas as Atas das reunides mensais efetuadas em todas as comissées, comprevando

a efetividade da atuag@o das referidas comissoes.

CCIRAS: N&o sera constituida.

Etica Médica: Nao sera constituida.

N
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SECRETARIA DE SAUDE

GABINETE
Gerenciamento de Residuos: Composta a comissao conforme relatorio.
CIPA: Composta a comiss&o conforme relatorio.
Gestéo Interna de Riscos e Seguranga do Paciente: Composta a comiss&o conforme relatorio.
Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos.
Indicadores de desempenho quantitativos
: 3 Fonte de
0
N Indicadores Acao Meta verificacdo
1°, 2° e 3 ° quadrimestre:
Ofertar 60 consultas/més pactuadas :
nas especialidades previstas. Relatério
Disponibilizar consultas comprobatorio
: Ca:g:‘g{és médicas conforme i : emitido pela
: metas estratificadas. .. Pontuagéo: SEAGEN através do
pontos; Regulagdo
Atingiu entre 99% e 70% da meta, Municipal.
pontua 50 pontos;
Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram ofertadas 181 consultas das 120 pactuadas para o bimestre. Tendo

em vista que a unidade iniciou os atendimentos em Novembro/2020.

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

PONTUAGAO: 100 Pontos.

CONSULTAS NAO
MEDICAS

Disponibilizar agenda de
consultas ndo médicas
conforme teto fisico de
20.160/més.

Ofertar 100% das cbnsultas nao
~ médicas pactuadas.

Pontuagéao:
Atingiu 100% da meta, pontua 75
pontos;

Atingiu entre 99% e 70% da meta,
pontua 30 pontos;

Abaixo de 70%, ndo fontua. /f(

comprobatério

SEAGEN através do
Departamento de

Relatorio

emitido pela

Regulagéo
Municipa
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Apresentados os seguintes dados: Foram efetuadas 8.513 consultas ndo médicas das 40.320 pactuadas para o
bimestre tendo em vista que a unidade iniciou os atendimentos em novembro 2020, ndo atendendo o indicador
diante dos numeros apresentados no processamento SIA/SUS.

Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui néo atendimento ao indicador
PONTUAGAO: 0 Pontos. :

Ofertar 100% dos procedimentos
terapeuticos pactuados.
: : Relatorio
| Disponibilizar agenda de | - ORtuagho, comprobatorio
3 | PROCEDIMENTO procpedimento tegrapéutico Atingiu 100% da meta, pontua 50 emitido pela
TERAPEUTICO conforme teto fisico de pontos. SEAGEN através do
6.000/més. Atingiu entre 99% e 70% da meta, Departamento de
pontua 30 pontos; Regulagéo
. Municipal.
Abaixo de 70%, ndo pontua.

bimestre tendo em vista que a unidade iniciou os atendimentos em novembro 2020, n&o atendendo o indicador
diante dos nimeros apresentados no processamento SIA/SUS.

Avaliagéo do Indicador: A comiss&o atribui n&o atendimento ao indicador
PONTUAGAO: 0 Pontos. :

15720 e3° quadrimestre:
. Ofertar 60 consultas/més pactuadas
nas especialidades previstas

: Relatério
ATENDIMENTO Disponibilizar agenda de Cgmﬁgaggo
4 ODONTOLOGIC(S consultas e procedimentos Pontuagéo: SEAGEN tp s d
4 conforme teto fisico de Atingiu 100% da meta, pontua 100 atraves a0
‘ ' 60/més. pontos. Departamerlto de
Atingiu entre 99% e 70% da meta, Regulagéo
pontua 50 pontos: Municipal

Abaixo de 70%, nédo pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram ofertados 216 consultas das 120 pactuadas para o bimestre tendo em
vista que a unidade iniciou os atendimentos em novembro 2020.-

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui 0 ndo atendimento ao indicador. ,

Apresentados os seguintes dados: Foram efetuados 128 procedimentos terapéuticos das 12.000 pactuados para o |

PONTUAGAO: 100 Pontos. BeRs ?X’\
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Apbs a assinatura do Contrato de Gestdo em Julho /2020 foi suspenso a entrega da unidade a OS. diante da
pandemia sendo recebida pela mesma em Setembro de 2020 onde foi iniciado as contratagbes do
profissionais e os treinamentos especificos em ABA como preconiza o contrato.

A somatéria dos indicadores totaliza 700 (setecentos) pontos dos 800 (oitocentos) pontos totais, por onde
aferimos que o enquadramentodo cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula
quinta do Contrato de Gestéo perfaz o percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento).

Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada a\ presente reunidg as16:35. Sendo a presente Ata
assinada por todos os presentes, conforme lista‘apexaj parte inte amesma.

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente \_(’7

&N
ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES /4 Suplente |

. e
MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro D \,M ek
JAKELYNE FERNANDES DE SOUZA-Suplente - )
ARIANA JULIAO RAMOS — Membro < = v ef -
7S

DEVANIR PAZ- Suplente

0

MARCIA SUCOMINE - Membro

CRISTIAN MARK WEISER - Suplente

CRISTIANE PACHECO BOMS - Membro

ADRIANO CATAPRETA LUGON RIBEIRO — Suplente

LUIZ ANTONIO DA SILVA - Membro _ ' )

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente
CATIANA LEME BRAGA - Convidada @\\%ﬂﬂ&fmw

MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUSA - Convidada

ANA LUCIA PACHECO - Convidada @/LQ\ M X

USC SAUDE i %,

ARTUR FONTES DE ANDRADE:__

JOAO CARLOS TEIXEIRA DE SOUZA BARROS:

| AN RO,
THAMIREZ FIGUEIREDO: SO/M{AQFAJ 8
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