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Ata da Reunifo da Comissido de Acompanhamento, Fiscaliza¢do e Avaliagdo do Contrato de Gest3o 46/2023 — FUABC — 1.2 Quadrimestre de 2023

Reunido realizada no dia 24 de agosto de 2023, as 15:30 horas na Sala de Reunibes localizada no 122 Andar da Prefeitura Municipal de Santo André, para
Avaliagdo das Metas do Plano Operativo do 1.2 Quadrimestre de 2023,
A reunido teve inicio as 15:30 horas com a presenca dos seguintes membros da comissdo de avaliacdo: Andreia Rosaria C. Feitosa de Oliveira, Edson

Antonig, Isabela de Fatima Lhano e Lilian Baldin Guarnieri.

ITEM INDICADOR META SCORE DE PONTUAGAO FEV | MAR | ABR | TOTAL MEDIA
ATENGAO BASICA

1.2 ¢ 2.7 quadr.: 52 equipes _
3.9 quadr.: 56 equipes _ 17

Numero de Manter Pontuaci

Equipes de contratadas 52/56 | Fontuagao:

L Estratégia de | equipes de Saude | gp a 100%: BO pontos St >l o5 oL 339%
Sadde da Familia da ESF

70 a 89%: 65 pontos
abaixo 69%: ndo poniua

Justificativa: As equipes devem estar completas para serem habilitadas. A auséncia de um
composicio de dimensicnamento para completar o RH das equipes j& foram solicitadas e comegaram

profissional prejud

ica a formagao cadastral. A
a ser contempladas.

Cumprir 100% da meta.

abaixo de 69%: ndo pontua.

-.o .
Contratar 01(um) Pontuagdo: (% componentes da equipe) 1
2 | Numero de NASF | equipe nova por | 90 de 100% : 80 pontos 6 6 7 7
quadrimestre 70 a 89%: 65 pontos 100%

Justificativa: Houve contratacdo de RH para formacdo de 1 nova equipe de NASF.
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1% quadrim: Repor 30% ESB =1
Repor a 2% quadrim: Repor 65% ESB=3 1
NGmero de contratagdo de | 3° quadrim: Repor 100% ESB =5
3 | Equipes de Satide equipes de Sadde Pontuagio: 20 20 20 20 100%

Bucal, tendo por
Bucaliem EASE parametro 24 | 80 a 100% da meta; 80 pontos

ESB 70 a 89%: 65 pontos
Abaixo de 69%: ndo pontua.

Justificativa: Estd previsto no plano de gestio a reposigéo por contratagdo das equipes de satide bucal,
1° quadrim.: Atingir 50% da meta = 22,5%
2° quadrim.: Atingir 75% da meta = 33,7%

*Proporcéo de

gestantes com Alingir 45% de
pelo menos seis gestantes com | 3° quadrim.: Atingir 100% da meta;
consultas pré- pelo menos 06 o
: natal realizadas, (seis) consuitas Pontuagao: 22% 98%
sendoa 1?2 até a pré-natal 90 a 100% da meta: 70 pontos
12? semana de realizadas. o .
gestacso 70 a 88%: 55 pontos

Abaixo de 69%: ndo pontua.

Justificativa: Foi detectada inconsisténcia no sistema e a necessidade de ampliagao da informatizagde da APS. Iniciado em maio/23 a
capacitagéo dos colaboradores.

1° quadrim.: Atingir 50% da meta = 30%
2° quadrim.: Atingir 75% da meta = 45%
3° quadrim.: Atingir 100% da meta.

*Proporgéo de
gestantes com
5 realizagac de 60% Pontuagio: 44% 147%

exames para L 90 a 100% da meta: 70 pontos
70 a 89%: 55 pontos
Abaixo de 69%: ndo pontua.

Justificativa: Observamos inconsisténcia no sistema e foi encaminhado acs setores responsaveis para verificagdo do ocorrido, pois todas
as gestantes do municipio realizam o teste rapido na abertura do Pré-Natal.
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1¢ quadrim.: Atingir 50% da meta = 30%
2° quadrim.: Atingir 75% da meta = 45%

“Proporgao de 3° quadrim.: Atingir 100% da meta.

gestantes com

6 atendimento 60% Pontuagéo: 30% 100%
caoa.o_om_oo 90 a 100% da meta: 70 pontos
realizado

70 a 89%: 55 pontos

Abaixo de 69%: nao pontua.

1° quadrim.: Afingir 25% da meta=10%
2° gquadrim.: Atingir 50% da meta=20%;
3° guadrim.: Atingir 100% da meta.

*Cobertura de
7 exame cito 40% Pontuagao: 15% 150%

patologico 90 a 100% da meta: 80 pontos
70 a 89%: 65 pontos
Abaixo de 69%: ndo pentua.

Justificativa: A meta foi alcangada e superada pelo efetivo trabalho de busca ativa e agdes da APS
1° quadrim.: Atingir 25% da meta=12,5%
Proporgao de 2° quadrim.; Atingir 75% da meta=37 5%

pessoas com
hipertensdo, com

3° quadrim.: Atingir 100% da meta

8 consulta e 50% Pontuagao: 11% 88%
pressao arterial 90 a 100% da meta: 70 pontos
aferida no
semestre 70 a 89%: 55 pontos

Abaixe de 69%: ndo pontua.

Justificativa: Fragilidades do sistema e falhas na alimentag&o. Iniciado em maio/23 a capacitagfo dos colaboradores.
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*Proporgéo de

12 quadrim.: Atingir 25% da meta=12,5%
2° quadrim.: Atingir 75% da meta=37,5%
3° quadrim.: Atingir 100% da meta

de Atencéo
Basica

70 a 89%: 65 pontos

Abaixo de 69%: n3o pontua.

pessoas com
diabetes, com a 5 P
9 hemoglobina 50% Pontuagéo: 13% 104%
glicada solicitada 90 a 100% da meta: 70 pontos
no semestre 70 a 89%: 55 pontos
Abaixo de 89%: ndo pontua.
Justificativa: Fragifidades do sistema e falhas na alimentag&o. Iniciado em maio/23 a capacitacio dos colaboradores.
Cumprir 100% da meta.
Percentual de
satisfagdo dos Pontuagio:
10 | usuarios da Rede 85% 90 a 100% da meta: 80 pontos 0 0 0 0 0

manifestacdes espontaneas de

ustificativa - Observamos gue a Ouvidoria nfo realiza pesquisa de satisfagio do usuario; o nimero acima apontado refere-se as
elogio do usudrio através do Sistema SIA - Servico Integrado de Atendimento.

Percentual das

Cumprir 100% da meta =85%.
Pontuacao:

Total de ReclamagGes no Més

195 | 244 | 232 | 671

reclamacdes
11 recebidas e 85% 90 a 100%: 50 pontos Total de respondidas no prazo 52
providéncias .
relacionadas 70 a 89%: 35 pontos 105 | 133 114 352
Abaixo de 69%: ndc pontua. 54% | 54% | 49% 52%

o prazo das respostas das areas e Secretaria de Saude foram alteradas de 15 para 20 dias ininterruptos.

Manifestacdo da Area Técnica: O Sistema S.|.A. classifica todas as demandas como solicitagBes, exceto os elogios. A partir de 09/05/23,
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1° e 2° quadrim.: Atingir 75% da meta=60%

Percentual de 3° quadrim,: Atingir 100% da meta
familias Pontuagdo:
acompanhadas :
12 nas UBS que sdo 80% Cumpriu 90 a 100% da meta: 70 pontos 42,5% 1%

beneficiarias do

. o.
Bolsa Familia Cumpriu de 70 a 89%: 55 pontos

Abaixo de 69%: ndo pontua.

Manifestagdo da Area Técnica: De acordo com o relatério fomnecido pelo e-gestor "Programa Bolsa Familia na Satide" o acompanhamento
dos beneficidrios esta em torno de 42 46%(atualizado em 18/07/23). O sistema & semestral e esta fechado para consolidagéo dos dados.
A agenda da sadde devera atingir 30% de cobertura de acompanhamento.

Justificativa: As Unidades de Satde da Atengio Primaria realizam agdes para captacioc de acompanhamento dos beneficiarios através de
cartazes, busca ativa, visitas domiciliares (nos locais em gue possuem agentes comunitarios), entretanto, ha baixa adesé&o dos
beneficiarios para acompanhamento das condicionalidades na salde.

VIGILANCIA A SAUDE

1° & 2° quadrim.: Atingir 75% da meta; Recebidas
3° quadrim.: Atingir 100% da meta; 41 | 62 | 40 | 143 48
Vistorias de Pontuagio:
1 Combate a 100% ]
Dengue Cumpriu 90 a 100% da meta: 80 pontos Executadas
Cumpriu de 70 a 89%: 65 pontos 41 62 40 143 438
Abaixo de 69%: ndo pontua.
Cumprir 100% da meta. Recebidas
Notificagdes de Pontuagao: 3 _ 9 _ 1 _ 18 6
Sifilis Congénita o o7 -
2 langadas no 100% 90 a 100% : 80 pontos
SINAN 70a 89%: 85 pontos Lancadas
Abaixo de 69%: ndo pontua. 8 _ 9 _ 1 _ 18 &
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APOIO ADMINISTRATIVO
Cumprir 100% da meta.
Escala Medicada | Escalamedica | pontuagso: 30dias | 30dias | 30 dias | 30 dias
1 Regulagéo completa nos 100%
Hospitalar plantbes 24 horas 100% = 50 pontos cobertos | cobertos | coberfos | cobertos
Abaixo de 100% = n&o pontua
Cumprir 100% da meta.
Quadro de 33 profissionais | Pontuagao:
profissionais administrativos o =
2 administrativos do | nos setores do 100% = 50 pontos 33 33 33 33 100%
DGE completo DGE 85 a 99% = 40 pontos
84% ou menos = ndo pontua

DBS. As fontes de dados a serem utilizadas para mensuragdo dos indicadores quantitativos deverdo advir des bancos oficiais do Ministério da Saude (SIA, SIH, CNES, SINAN,
TABWIN,e outros) ou de outros sistemas utilizados pelo Municipio de Santo André.

No 1.2 quadrimestre a as metas sdo apenas apresentadas para a Comissdo de Acompanhamento, Fiscalizagdo e Avaliagéo
das Metas, comecando a avaliagdo somente no 2.2 Quadrimestre do Contrato de Gestao.

Santo André, 24 de agosto de 2023,

AN
Andreia Rgsaria itosa de Oliveira Edsofi Antonio Isabela de Fatima Lhano Lilian Baldin Guarnieri
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Lista de Presenca da Reunido da Comissio de Acompanhamento,
Fiscalizagdo e Avaliagdo das Metas do Contrato de Gestdo 46/2023 —
Atencao Basica, Vigilancia a Saude e Apoio Administrativo.

Reunido realizada em 24 de agosto de 2023, as 15:30 horas na Sala de
Reunides localizada no 122 Andar da Prefeitura Municipal de Santo
André, para Avaliacio das Metas do Exercicio de 2023 - 1.9
Quadrimestre.
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PRACA IV CENTENARIO, 01 - 14° ANDAR — SALA 02 - CENTRO - SANTO ANDRE — SP - CEP: 09015-080
TELEFONE: {11) 4433-0212 / 0286 / 0288 / www.sanfoandre.sp.gov.br



