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RELATORIO ANUAL CONCLUSIVO 2023
CONTRATO DE GESTAO N2 201/2022
_Z_"Ow_S_Dn@mm GERAIS DC CONTRATO
Periodo 01/01/2023 a 31/12/2023
Contratante Secretaria de Sadde de Santo André
Contratada SPDM - Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Objeto do Contrato Gestio da Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Santo André

1 ESCOPO DO RELATORIO

O presente relatério destina-se a avaliar o desempenho cientifico e tecnoldgico, bem como os resultados atingidos com a execucdo do
Contrato de Gest3o no exercicio de 2023, em obediéncia e conformidade com a cldusula terceira, incisos 7 e 8 e clausula 6.3, e seguira as disposigbes contidas na Lei

Municipal n? 8.294, de 14 de dezembro de 2001, que prevé:

Art. 82 - A execuciio do contrato de gestdo celebrado por organizacdio social serd fiscalizada pelo drgéio ou entidade supervisora da drea de atuacdo

correspondente & atividade fomentada.

§ 1¢ - A entidade qualificada apresentard ao 6rgéo ou entidade do Poder Piblico supervisora signatdria do contrato, ao término de cada exercicio ou a qualquer
momento, conforme recomende o interesse piblico, relatério pertinente & execugiio do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas

com os resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro.
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A Comiss3o de Fiscalizagio e Acompanhamento foi instituida por meio da Portaria n? 64.06.2022-55, de 10/06/2022, alterada pelas
Portarias n.e 04.03.2023 de 06/02/2023 e n.2 03.02.204 de 19/02/2024, com o objetivo de analisar as informagdes, relatdrios e prestages de contas, elaborar
parecer e propor encaminhamentas com vistas ao aprimoramento da execugdo das atividades desenvolvidas na Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio de
Santo André para garantir (de forma efetiva) 0 acesso ao direito a satide, compreendido como a elaboragao e implantagdo de politicas publicas capazes de reduzir ao
minimo os riscos de doencas e agravos a satde dos individuos e organizar uma rede de servicos publicos de qualidade capaz de garantir acesso universat e igualitario

as agdes e servigos publicos de satiide ou de interesse da sadde.

Neste sentido, o presente RELATORIO ANUAL CONCLUSIVO DO EXERCICIO DE 2023 foi eiaborado a partir dos relatérios quadrimestrais

apresentados pela Contratada a Comissdo de acompanhamento e Avaliagdo.

Segue abaixo o quadro demonstrativo das metas e produgio do exercicio de 2023.

CONTRATO DE GESTAO 201/2022 - SPDM
QUADRO DE METAS 2023

12 22 3.2

INDICADOR META QUADRIMESTRAL PONTUACAQ QUADRIM | QUADRIM QUADRIM

INDICADORES QUANTITATIVOS

Pontuagdo:
100% dos pacientes com classificagdo | 9594 3 100% = 30 pontos
1 _,.E:,_mmo de v.mn_mimm com de risco {codigo SIA owo.HomoEE 80% a 94% = 25 pontos 75 30 30
classificacdo de risco nas UPAS/PA comparado aos atendimentos
médicos 60% a 79% = 20 pontos
Abaixo de 59% = ndo pontua
Justificativa 12 Quadrimestre - Nos meses de fevereiro e abril, houve impacto para o alcance do Indicador devido licengas e afastamentos do profissional
— Enfermeiro, tendo em vista que o procedimento de classificagdo de risco é atividade privativa desta categoria.
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Tempo médio de espera para
atendimento dos pacientes
classificados como AMARELO nas
UPAS/PA

Manter o tempo médio de espera
para atendimento médico dos
pacientes classificados como
Amarelo em até 30 minutos nas
UPAS/PA

Pontuacio:
até 30 minutos = 30 pontos
de 31 a 60 minutos = 25 pontos

acima de 60 minutos = ndo pontua

25

25

Justificativa 22 Quadrimestre - Tendo em vista evolugdo do processo de implantagdo do prontuario eletrénico SISPA nas unidades, para avaliagdo dos indicadores 2
e 3 a 0S5 apresentou os resultados com fonte de verificagdo a partir da competéncia de jutho-23. As UPAs Id. Sante André e Vila Luzita permaneceram com o PEP
em funcionamento durante 100% do més de Jutho-23. Jd as UPAs Central e Perimetral tiveram a implantagdo ao longo do més de Julho-23 e portanto os resultados
apresentados contemplam o funcionamento parcial do PEP no periodo de julho-23. No més de agosto-23 houve aimplantacdo da UPA Bangu, contemplando o
funcionamento parcial no referido més. O processo de implantacdo impactou o periodo em relagio aos resultados, jd ajustados e em maonitoramento junto aos
Servicos.

lustificativa 3¢ Quadrimestre - O resultado do tempo médio de espera da cor amarela foi impactado devido ao processo de finalizagio da implantagdo do PEP nos
Servigos. Ainda devido a esse processo foram observadas necessidades de ajustes de fluxo e uso do sistema pelos profissionais, bem como instabilidades de rede,
gue impactaram em tempos excedidos em relatério de extrac3o dos dados sendo necesséria a analise detalhada dos dados e solicitagdo dos ajustes necessarios,
visando a gualificacdo das informagdes.

Tempo Médio de Espera para Manter o tempo médio de espera Pontuacdo:
3 atendimento dos pacientes para atendimento médico dos até 120 minutos= 30 pontos < 20 30
classificados como VERDE nas pacientes classificados como Verde | de 121 a 180 minutos= 25 pontos
UPAS/PA em até 120 minutos nas UPAS/PA | 4cima de 180 minutos=n3o pontua
Termpo médio de resposta das Manter o tempo médio de resposta - Pontuagdo:
) i d anci até 20 minutos = 30 pontos
4 | Equipes de Urgéncia - SAMIU 192 — M ﬁcawwwn“_%%ﬁm M_Mmmmw%%m ) ) ._w,m 30 30 30
prioridade VERMELHO p - ¢ 3o i e 21 a 25 minutos =25 pontos
como vermelho em ate 20min 1 56ma de 25 minutos = ndo pontua
Tempo médio de resposta das Manter o tempo médio de resposta - Pontuagao:
N ipes d énci até 40 min. = 30 pontos
5 | equipes de Urgéncia- SAMU 192 — | R das equipes de urgéncia do =P 30 30 30
Ny SAMU aos pacientes classificados | de 41 a 55 min. =25 pontos
prioridade AMARELO | 5 40 mi
como amarelo em até 40 min acima de 55 min.= ndo pontua
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Tempo médio de resposta das Manter o tempo médio de resposta - Pontuagao:
. TMR uipes d ancia do até 80 min.= 30 pontos
6 | equipes de Urgéncia - SAMU 192 — das equipes de urgenci P 30 30 30
T SAMU aos pacientes classificados | de 81 a 100 min. =25 pontos
prioridade VERDE d £ 80 mi
como verde em ate 80 min acima de 100 min. = ndo pontua
Pontuacio:
4 oul b o daf 4 90 a 100% = 30 pontos
a anci asi M 9 mais da frota de
7 Proporgao de am : ancias basicas m:,ﬁmq. 0 o\o.: T : 80 a 89% = 25 pontos x 30 30
em atendimento arbuléncias bésicas em atendimento
70 a 79% = 20 pontos
69 ou menos= ndc pontua
" Mante istro junto ao MS
Apresentagfo de BPA mensal das Hm:ﬁwooﬂm.mﬁ_””whm:ﬁo Mmm 7
UPAS com registro de producio @ N Pontuagdo:
R unidades nos trés principais cddigos
dos 3 principais codigos =
8 : - de producio apresentando o 30 30 30
estabelecidos pela portaria* e do o 7 Unid. = 30 pontos
. o guantitativo coerente ao : p
PA de Paranapiacaba dos 2 codigos )
estabelecidos para PA estabelecido pela Port. MS n? 10 de & Unid. ou menos = ndo pontua
P 03/01/2017. :
Apresentacao de BPA mensal dos Manter o registro junto ao MS do Pontuacdo:
9 procedimentos de radiologia faturamento de procedimentos de | 6 Unid. = 30 pontos 30 30 30
realizados nas UPAS/PA radiologia das & unidades 5 Unid. ou menos = nio pontua
Pontuagdo:
Tempo de espera para q.m”n.c_ﬁmao Manter o tempo de espera _um:._ n.u Até 180 minutos = 30 pontos
10 de exames laboratoriais de resultado dos exames laboratoriais 181 2 240 mi 220 X 30 30
urgéncia, a partir da coleta de urgéncia em até 180 minutos a 240 minutos = 20 pontos
241 ou mais minutos= n3o pontua
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quadrimestre

|
1

guadrimestre

7 ou menos = ndo pontua

INDICADORES QUALITATIVOS
Pontuacgdo:
Realizacdo de no minimo uma 28 no més* = 30 pontos
apacitagio por més para os R
Desenvolvimento Profissional da capacitagdo p P . 21 no més* = 25 pontos
1 equipes atraveés da educacdo trabalhadores de cada categoria * = ng 30 30 30
quip / ¢ {enfermagem, médicos, 14 ou menos* = ndo pontua
continuada. - s - .
recepcio/administracio e equipe
multidisciplinar} em cada Unidade. | *4 capacitagbes por unidade,
considerando 7 UPAS/PA
Pontuacdo:
Tempo de ma<_o mmm jichas am” .| Manter o tempo de envio das fichas
agravos de notificagdo compulséria e o
2 ia s de agravos de notificagdo X 30 30
ac Departamento de Vigilancia a o lsdria 72k .
Sadde do municipio compulsorfa em oras 90 a 100 % = 30 pontos
Menor que 90% = ndo pontua |
1
Envio da base do CNES de cada Enviar mensalmente, via e-mail Pontuagio:
3 unidade mensalmente, no 12 dia {conforme cronograma da UAC) 30 30 30
do més subsequente, através de arquivo CNES atualizado das 7 8 Unidades = 30 pontos
arquivo para exportacdo CNES Unidades 2 SAMU 7 ou menos = ndo pontua
Manutengdo das Comissdes de Realizar reunides mensais das Pontuagdo:
4 Revisdo de Prontudrios nas Comissbes de Revisdo de Prontuarios | 7 Unidades = 30 pontos 30 30 30
UPAS/PA em cada c:_awam 6 ou menos = ndo pontua
Manutencio das Comissaes de Realizar reunifes mensais das Pontuagdo:
5 . ¢ . Comissdes de Revisdo Obitos em | 7 Unidades = 30 pontos 30 30 30
Revisio de Obitos nas UPAS/PA .
cada unidade | 6 ou menos = ndo pontua
Numero de medicamentos nao Apresentar Relatorio do Sistema | Pontuagdo:
6.A movimentados em cada Vector, por unidade, identificando 30 30 15
) UPAS/PA/SAMU durante o itens sem movimentacio no 8 Unidades = 30 pontos _

3.2 Quadrimestre: Nos meses de Novembro e Dezembro entrou em vigor o indicador da Comissdo de Seguranga do Paciente em substituicdo do N2 de

medicamentos ndo movimentados.
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Realizar reunidio mensal do Nucleo | Pontuagao:
Manutencdo da Nicleo de de Seguranga do Paciente em cada .
6.B Seguranga do paciente nas unidade, com apresentag¢do e 7 Unidades = 30 pontos X X 15
UPAS/PA avaliacio das notificacBes realizadas | 6 Unidades = 20 pontos
no periodo 5 ou menos = ndo pontua

3.2 Quadrimestre: Nos meses de Novembro e Dezembro entrou em vigor o indicador da Comissdo de Seguranga do Paciente em substituicdo do Ne de
medicamentos ndo movimentados.

Pontuacio:

Responder queixas dos usudrios
registrados nas UPAS/PA /SAMU em
até 20 dias, através de analise de
relatério qualitativo do Sistema SIA | Menor que 89% = ndo pontua

7 Satisfacdo do Usuario 90 a 100% da meta= 30 pontos 0 0 30

Justificativa 12 Quadrimestre - Das reclamacdes registradas, 57,27% das manifestacfes estavam relacionadas aos atendimentos e condutas médicas que
demandaram maior periodo de apuragéo pois as mesmas sao direcionadas, apés a apuragdo local, para avaliagdo da Geréncia Médica da Diretoria Técnica da
SPDM-PAIS para qualificagdo da resposta ao usudrio.

Justificativa 22 Quadrimestre - Destacamos que apds a revisdo dos dados do Quadrimestre, apds identificagdo e divergéncias no Relatdrio analitico obtem-se 73
manifestagdes dentro do praze de resposta de 20 dias, num total de 98 manifestacGes, com o percentual de 74,5%. No periodo cabe destacar que houve
afastamento e inicio de novo Gerente na UPA Bangu, e inicio de nova Geréncia na UPA Central, impactando nos resultados considerando os periodos de transigdo.

Pontuagio 325 475 505

Santo André, 29 de fevereiro de 2024,

“~
EDSON ANTONIO ISABELA DE FATIMA LHANGC SELI DE ZA GODINHO



