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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAQ

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2019

OBJETO: AVALIAGAO DA 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 DE 2021.

No dia 28 de Janeiro de 2022, as 17:50 horas. na Sala de Reunites da Secretaria Municipal de Saude 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 reunido tem como escopo realizar a avaliagéo
quadrimestral do POA, referente aos meses de Setembro, Outubro Novembro e Dezembro de 2021 conforme
justificativas acima citadas acima, conforme segue:

Indicadores de Desempenho Qualitativos
- ) o < Fonte de
N Indicadores Agéao Meta Verificaco
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: Relatorio / Ata
para 0 Executar 100% das atividades pro- | quadrimestral das
1 Comissao de exercicio, tendo como postas. acoes oy
Humanizagao foco todas as praticas desenvolvidas
, humanizadas de 3° quadrimestre: apresentada pelo @(
assisténcia. Executar 100% das atividades pro- CREN.
postas.
- Pontuagao:
Atmglu entre 100% a 80% da
meta, pontua 25 pontos
Abaixo de 80%, ndo pontua ‘ @

Foram apresentadas as atas e lista de presenca das reunides realizadas da Comisséo de Humanlza(;ao nos dias
28/09, 26/10 e 02/12 e realizadas as seguintes agoes:
Setembro; Atividade : Encerramento do ano terapéutico — mapeamento dos caps para encaminhamento dos | .
pacientes para o encerramento do ano terapéutico @(.
Outubro: Aniversario do CREN. Comemoragao de 01 ano da unidade, realizado coffee break para profissionais
e entrega de chocolate para familiares e colaboradores. Roda de Conversa- realizada rodas de conversa com
os familiares, dinamica aos sabados com familiares abordando temas relacionados ao TEA; Outubro Rosa-
decoragao da unidade com lagos rosas devido ao més de prevengédo ao cancer de mama; Semana da crianga- | =
Em comemoracéo ao dia da crianga foi realizada sesséo de cinema, pipoca e gincana com os atendidos. _
Novembro: Novembro azul- Decoragéo da unldade ara alertar quanto ao céncer de prostata e cartazes -

= AN v




\ s d

| gﬁ | , SECRETARIA DE SAUDE

santos - | | GABINETE

informativos; dia 29/11 encontro com Maes a respeito do combate a violéncia contra a mulher com a
participacdo de Dina Ferreira.

Dezembro - Palestra com tema “Construgéo da mdadama das pessoas com TEA'- Palestrante: Cristiane
Zamari

Recebimento da Placa como empresa acessivel; apresentagao dos servigos oferecidos pela Rede de Salde aos
familiares assistidos; oficinas de encerramento do ano terapéutico; festa de encerramento.

Plantio de sementes e colheita quinzenalmente

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGCAO: 25 Pontos.

1° quadrimestre:
Apresentar ferramentas de
avaliagdo de satisfagao do usuario a
serem aplicadas na unidade, além
do relatorio consolidado mantendo a Relatorio
Implantar/ Realizar | meta de 80% de satisfagéo positiva. consolidado
pesquisa de satisfagdo més/més
do usuério garantindo | 20 e 3°quadrimestre: constatando a
amostragem minima de | Apresentar o relatorio consolidado, pesquisa de
1% do nimero total de mantendo a meta de 80% de satisfagao e tipos
atendimentos /més. satisfagao positiva de queixas
‘ ‘ i agrupados por
Ats:(r;rl::nctjsl _ Pontuagao: eixos tais como:
2 Atingiu 100% da meta pontua 20 tempo de espera
Sastifagao do : pontos; bidnaia Hii ;
Usuario ; ambiéncia, higiene,
- , relagao
Abaixo de 100%, néo pontua. profissionais x
. clientes,
Responder 85% das queixas assisténcia e
encaminhadas ao CREN em até outros, ambos
Estielacst 72h (setenta e duas) horas. apresentados pelo
atendimento ao usuario ' .. CREN.
durane 0 funcionamento | 1o/ a0
da unidade. g o P
_ pontos;
~ Abaixo de 100%, nao pontua.

2.1 - Apresentado os seguintes dados:
Setembro: 09 pesquisas aplicadas- 97,62%
Outubro: 24 pesquisas aplicadas-93,58%
Novembro: 13 pesquisas aplicadas-98,36%
Dezembro: 14 pesquisas aplicadas- 97,40%

Avaliagio do Indicador: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUACAOQ: 20 Pontos.

2.2 - Apresentado os seguintes dados:
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Queixas no quadrimestre: Nos canais de duvidas, reclamagtes e sugestées foi apresentada demanda a
respeito_da insatisfagio sobre o encerramento do fim do ano terapéutico, assusto discutido com o DEAESP
durante todo o quadrimestre. Nove (09) queixas sobre este assunto registradas no més de novembro 2021,
foram feitas sugestdes de ampliagédo da quantidade de vagas do servigo.

A partir do més de novembro a USC Saude passou a ter acesso aos sistemas da Prefeitura, inclusive o SOM

para responder demandas da Ouvidoria, foram registradas duas (02) queixas a respeito da troca de profissionais
que é uma demanda latente nas areas da Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia. Queixa registrada em

30/11/2021

Avaliagao do Indicador:-A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.-
PONTUAGAO: 20 Pontos.

Avaliagdo do Indicador: A comiss&o atribui o atendimento total aos indicadores.
PONTUAGAO TOTAL: 40 Pontos.

GABINETE

1° quadrimestre: Elaborar e
executar 100% do plano anual das
atividades relativas a educagéo
permanente contemplando agdes
voltadas a educagao continuada de
todas as categorias alem da
implantag&o do-processo de

traba!ho. . Relatério das
: atividades
Atividades de flmplantar g tm anter er(r; 2°e 3° quadrimestre: Realizar desenvolvidas
4 Educagdo Lg' d0|0na[nen 02 areat € | 100% das atividades programadas previstas
Permanente ucagao permanenie para o periodo. | para o periodo
na unidade.
) apresentado
Pontuagao: pelo CREN.
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%, nao pontua.

f

'Foram realizados os seguintes cursos:

setembro: Curso de Manejo Comportamental — Profissionais Técnicos
Cursos de Graduagao, Pés-Graduagéo e Mestrado
Supervisao - Profissionais Técnicos

Qutubro: Cursos de Graduagao, Pés-Graduagao e Mestrado
Superviséo - Psicdlogos
Supervisdo - Profissionais Técnicos

Novembro: Cursos de Graduag&o, Pos-Graduagéo e Mestrado
Supervis&o — Psicologos '
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Supervisao - Profissionais Técnicos
Dezembro: Cursos de Graduagao, Pos-Graduagéo e Mestrado
Supervisdo — Psicologos -

Supervisao - Profissionais Técnicos

Supervisdo Sensorial — Profissionais Técnicos

PONTUAGAO: 30 Pontos.

Integragao com o
4 Complexo Regulador
Municipal

Curso de Primeiro Socorros e Contengéo- ministrado pelo NEP- Nicleo de Educagdo permanente. Temas
abordados: PCR, RCP. OVACE, Trauma, Hemorragias, Convulséo e Contengéo. Carga horaria (03 horas).
Avaliagio do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
Fornecer 100% das agendas ambu-
|atoriais dentro do prazo estipulado. Relatorio
comprobatorio
Pontuagao: emitido pela
Disponibilizar as Atingiu 100% da meta, pontua 80 SEAGEN
agendas de consultas. pontos; através do
Atingiu entre 99% e 80% da meta, | Departamento
pontua 50 pontos; de Regulagao
- Municipal.
Abaixo de 80%, nao pontua.
Registrar 100% do atendin;énto no ng;n;:ga;lo
sistema INTEGRA SAUDE. P P
: Departamento
Garantiro . 4 Raniactio
armazenamento das Pontuagéo: M ? ; t;l
informagdes em Atingiu 100% da meta, pontua 50 tuan g‘pge’
prontuario eletronico. pontos; Ca ;S‘ths ol
Atingiu entre 99% e 80% da meta, Osisterﬁa \S})\%
pontua 25 pontos; INTEGR " \
Abaixo de 80%, nao pontua. SAUDE. \&
Inserir 100% dos pacientes nas ~
suas respectivas filas de espera. Informag<0 U AN
prestada pelo -
Garantir a insergéo de Departamento
100% dos pacientes nas Porituagio: de Regulagao ,
listas de espera de s : Municipal, mn’
exames/ procedimentos Atingiu 100%;)2?‘;::?3' pontua 35 | o acde é ‘!
e consultas dentro do = ' ]
: Atingiu entre 99% e 80% da meta, consulta a0
sistema INTEGRA ua 25 pontos: sistema
| SAUDE. pontua 25 pontos; | INTEGRA
Abaixo de 80%, nao pontua. SAUDE- o
il <
= :
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‘ Manter reunido mensal.
Realizar reunido mensal ATA de
com o Departamento de Pontuagéo: reunioes
Atencao Especializada Atingiu 100% da meta, pontua 30 efetuadas |
para pactuagdes e pontos; apresentadas
alinhamentos. Atingiu entre 99% e 80% da meta, | pelo CREN.
. pontua 10 pontos;
Abaixo de 80%, nao pontua.
4.1- Indicativo a ser verificado pelo DEREG .
Avaliagdo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAQ: 80 Pontos.
4.2 Relatorio apresentado pelo DEREG
Avaliagédo do Indicador: A comissao atribui o atendimento mtegral ao indicador.
PONTUAGAO: 50 Pontos.
4.3 Relatorio apresentado pelo DEREG.
Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAQ: 55 Pontos.
4.4 Reuniao com o DEAESP: 24/09;25/10;10/11;10/12
Avaliagdo do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 Pontos.
Avali¢ao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento total aos indicadores.
PONTUAGAO TOTAL: 215 Pontos.
Manter amostragem de 1% (um por
cento) dos prontuarios clinicos
N . , checados pela Comisséo. .
Comissao de Garantir a qualidade da Relatério
5 Revisﬁc? c_ie informagao constante do Pontuagio: mensal emitido
Prontuario prontuario Atingiu 100% da meta - 30 pelo CREN.
pontos.
" Atingiu entre 99% e 80% da meta
- pontua 25 pontos;
Abaixo de 50% nao pontua.
Levantamento efetuado pela Comissédo de Reviséo de Prontuarios realizado no quadrimestre.
Foram observados 100% dos prontuarios de todos os atendidos, com o resultado em tabelas anexadas.
A Reuniao da Comiss3o foi realizada em 02/12 conforme ata e lista de presenga apresentada
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Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAQO: 30 Pontos.
10 quadrimestre: Definir
conjuntamente com o DEAESP os ”
- Planilha
protocolos clinicos, de acesso e
apresentando

linhas de cuidado que serdo
avaliados dando inicio ao

o0s protocolos
definidos e sua

Abaixo de 100%, nio pontua.

Criar e monitorar 0s programado. metodologia
protocolos clinicos ' ’
6 PR&}SI%%LSOS devidamente pactuados | 2°e 3° quadrimestre: Implantare mzzzgrr;a:nc;e
com o Departamento de monitorar toda programacéo emitida peio’
Atengao Especializada. aprovada pelo DEAESP. CREN 6
Pontuagdo: avaliado e
Atingiu 100% da meta pontua 40 ratgléidEoS;;eio
pontos; '
Atingiu de 99% a 80% da meta
pontua 20 pontos;
Abaixo de 50% nao pontua
| Elaboragao e implantag&@o de novos protolocos
-| Setembro a dezembro:
COVID | '
Integragao de profissionais;
Educagdo permanente;
Acidentes;
Exclusao do servigo (em elaboragéo com DEAESP)
Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendlmento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 Pontos.
Apresentar a cada quadrimestre 513
, uma planilha mensal poritem | e§§:320;2|2|o
Prestagdo de Avaliar planilha de BEEnCD cons;e:]r;i%c;c\jrslor unitario e setor
7 Contas compras. g ' responsavel
' Pontuag3o: pelas compras
Atingiu 100% da meta, pontua 80 da Oggamzlar;ao
pontos; Hpia

Apresentado pela instituicao relatorio de compras efetuadas no periodo.
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Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 80 Pontos. ’
cOMISSOES DE: 1° quadrimestre:
Apresentar as propostas a serem
. CONTROLE DE implementadas no ano e executar
INFECGAO 100% das propostas apresentadas
RELACIONADOS A para o quadrimestre.
ATENGCAO A SAUDE
- CCIRAS 0 ; .
" i . % quac:rlmestrg.- Relatério / Ata
v G : Implantar as atividades . Executar 100% das atividades :
- ETICA MEDICA quadrimestral
propostas para 0 propostas. das aces
08 | _GeReNCIAMENTO |  ©Xercicio, visando o _ desenvolvidas
DE RESIDUOS qualidade e . 3° quadrimestre: apresentadas
seguranga. Executar 100% das atividades
2 _ pelo CREN.
- PREVENGAO DE propostas. .
ACIDENTES - CIPA
i Pontuagao:
- GESTAO INTERNA - Atingiu entre 100% e 80% da
DERISCOS E meta, pontua 40 pontos;
SEGURANGA DO
PACIENTE Abaixo de 80%, ndo pontua.

Avaliagao do Indicador:

CCIRAS: Comiss&o nao sera constituida.

Etica Médica: Comissao n&o sera constituida.

Gerenciamento de Residuos: 7

Planilha de controle interno de saida de residuos

Relatorio de Vistoria de Imoveis — Se¢éo de Controle de Vetores

CIPA: Apresentou relatério das atividades realizadas

Gestdo Interna de Riscos e Seguranga do Paciente: Em anexo Atas das reunides da Comissdo de
Qualidade e Seguranga: 02/09;21/09;07/10;20/10 e 02/12

Avaliagdo do Indicador: A comisso atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 40 Pontos.
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Indicadores de Desempenho Quantitativos :
Fonte de
" y ~
N Indicadores . Agdo | Meta verificacao .
1°, 20 e 3 ° quadrimestre:
Ofertar 60 consultas/més pactuadas
— : nas especialidades previstas. Relatério
x Disponibilizar consultas ' : comprobatorio
1 Caggt"cl'gés médicas conforme emitido pela
, metas extratificadas. Pontuagao: gESSEaNrtgmﬁcs)
Atingiu 100% da meta, pontua 100 de Regulaao
pontos;

Atingiu entre 99% e 70% da meta,

pontua 50 pontos;
Abaixo de 70%, nao pontua.

Municipal.

Apresentados-os seguintes dados: Foram ofertadas. 346 consultas das 240 para o quadrimestre, representando

144% do estabelecido.

Avaliagio do Indicador: A comisséo atribui o atend|mento integral ao |nd|cador
PONTUACAO 100 Pontos.

Ofertar 100% das consultas néo
médicas pactuadas.

Disponibilizar agenda

- Pontuagao:
de consultas ndo . .
médicas conforme teto Atingiu 100% da meta, pontua 50

e ; pontos;
fisico de 20.160/més Atingiu entre 99% e 70% da meta,

pontua 30 pontos;

Consultas nao
). Médicas

Relatério
comprobatorio
~ emitido pela
SEAGEN através ’Q
do Departamento
de Regulagao

Municipal. w

' Abaixo de 70%, nio pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram efetuadas 62.393 consultas nao médicas das 80.640 pactuadas para

o0 quadrimestre, representando 77% do estabelecido.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui q.atendimento_ arcial ao indicador
PONTUACAOQ: 30 Pontos. C\ nyY, ' )
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Ofertar 100% dos procedimentos
terapeuticos pactuados.
Pontuaca | Relatério
S : 0 0. comprobatério
3 Procedimento D|sd%og;ggggirrﬁgrigda Atingiu 100% da meta, pontua 50 emitido pela
Terapéutico terapéutico conforme pontos.. SEAGEN atraves
teto fisico de 6.000/més. | Atingiu entre 99% e 70% da meta, | do Departamento
pontua 30 pontos; de Regulacao
Municipal.
Abaixo de 70%, hao pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram efetuados 14.004 procedimentos terapéuticos dos 24.000 pactuados
representando 58% do estabelecido. ‘

Avaliagdo do Indicador: A comisséo atribui 0 ndo atendimento ao indicador.
PONTUAGAO: 0 Ponto. '

1°, 2° e 3° quadrimestre:
Ofertar 60 consultas/més pactuadas

nas especialidades previstas Relatorio
Disponibilizar agenda ' comprobatorio
Atendimento de consultas e Pontuagao: emitido pela N
4 Odontolégico procedimentos Atingiu 100% da meta, pontua 100 | SEAGEN através
conforme teto fisico de pontos. do Departamento
60/més. Atingiu entre 99% e 70% da meta, de Regulagéo
' pontua 50 pontos; Municipal

Abaixo de 70%, nao pontua.

Apresentados os seguintes dados: Foram efetuados 360 atendimentos odontologicos dos 240 pactuados,
representando 150% estabelecido.

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 100 Pontos.

A somatoria dos indicadores totaliza 730 (setecentos e trinta) pontos dos 800 (oitocentos) pontos totais, por
onde aferimos que o enquadramento do 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 pregente reunido as 18:10h. Sendo a presente Ata

DENIS VALEJO CARVALHO - Presidente

. \q / )
ALEXANDRA OLIVEIRA DE ANDRADE NUNES - Suglente ] )
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MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Membro ‘,
MARIA DE FATIMA GOMES DE SOUSA -Suplente (U / j@ki\w& Sovsa
DEVANIR PAZ — Membro - i

A I

CRISTIAN MARK WEISER - Suplente

SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU — Membro

FLAVIA MENDES DE SOUZA— Suplente ___ kB e vpn

LUIZ CARLOS ESPINDOLA JUNIOR- Membr

RUBIA LORRAINE FERNANDES VALENTE-Syfflente

LUIZ ANTONIO DA SILVA - Membro

IDRENO DE ALMEIDA - Suplente , N |
CATIANA LEME BRAGA - Convidada @MWW ) k ] U

Y y
FELIPE CALIL DIAS - Convidado - ] /\

Mq '

THAMIREZ FIGUEIREDO: \ &)

LUGIANA PATRIOTA RIBEIRO: ' VJ W '
| , ==y

|



