P REFE+T LU RA D E

> SANTO ANDRE

Ata da Reunio da Comissdo de Acampanhamento, Fiscalizagdo e Avaliagdo do Contrato de Gestdo n.2 46/2023 - FUABC - 2.2 Quadrimestre
de 2023

Reunido realizada no dia 22 de novembro de 2023, as 14:00 horas na Sala de Reunies n.2 02, localizada no 9.2 Andar do Prédio da Secretaria
de Salide, para Avaliacdo das Metas do Plano Operativo do 2.2 Quadrimestre de 2023.

A reunijo teve inicio as 14:00 horas com a presenca dos seguintes membros da Comissio de Avaliagio: Andreia Rosaria C. Feitosa de Oliveira,
Edson Antonio, lsabela de Fatima Lhano e Lilian Baldin Guarnieri, além do representante da Coordenacgdo de Atengdo Basica, Marinaiva C. 5.
Ulian e Gustavo Tomaz, e da representante da FUABC, Sandra Regina Cataldo.

ATENGAO BASICA
ITEM |  INDICADOR META SCORE DE PONTUAGAQ | MEDIA |PONTOS |
1.° ¢ 2.° quadr.: 52 equipes 7 _ _
# Miant 3.% quadr.: 56 equipes | 52 W
) . anter .
Namero de Equipes | oo _ Pontuagdo: _
_ 1 | de Estratégia de 52/56 equipes de | g0 a 100%: 80 pont 100% 80
¥ m a . 05 |
Sande da Familia Satde da ESF 0 , o
i 70 a 89%: 65 pontos W
_ | abaixo 69%: ndo pontua |
_ﬁ Parecer Comissao 2° QUADRIM - Pontua 80.
“ . m Cumprir 100% da meta.
i T :
_ , Gontratar 01(um) Pontuagio: (% componentes da equipe} 7
2 Numerc de NASF  equipe nova por 90 de 100% : 80 pontos | 30
quadrimestie 24 5 ggoy,: 65 pontos 100%

_ abaixo de 69%: ndo pontua.
Justificativa 2° QUADRIM - A quantidade de equipes de Nasf previstas pelo POA & de 1 por territdrio, sendo o total
de 7 equipes.

Parecer Comissado 2° QUADRIM - Pontua 80.

Repora 1¢ quadrim: Repor 30% ESB =1

confratacac de PR £ COR =
caiflads de 2° quadrim Repor 65% ESB =3 3 80

Saude Buca! 3° quadrim: Repuar 120% ESB =5 .

Nimero de Equipes
3 de Saude Bucal em
EASF
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tendo por Pontuagio: 100%
parametro 24 . ﬁ
ESR ‘90a 100% da meta: 80 pontos
| 70 2 89%: 65 pontos _
| ' Abaixo de 69%: ndo pontua. |
Parecer Comissdo 2° QUADRIM - Pontua 80.
i _ 1° quadtim.. Atingir 50% da meta = 22,5%
. *Proporgio de o .. At it TRD - g
gestantes com Atingir 45% de 2° quadrim.: Atingir 75% da meta = 33,7%
pelo menos seis gestantes com | 3° quadrim.: Atingir 100% da meta;
consultas pré- pelo menos 08 A
4 natal realizadas, (seis) consultas Pontuagao: 74 55
sendoa1atéa pré-natal 90 a 100% da meta: 70 pontos
a .
12 semana de realizadas. 70 a 89%: 55 pontos
gestagao
Abaixo de 69%: nao pontua.

Justificativa 2° GUADRIM - Como resultado do processo de capacitagie iniciado em maio, ja foi observado o
aumento e qualificagdo do registro de dados para langamento das 06 consultas preconizadas no Pré-Natal.

Parecer Comissio 2° QUADRIM - Pontua 55.

|

_

gmmmnm?m 29 QUADRIM - Realizada qualificagdo dos profissionais envolvidos no processo de ambito técnico e

; 10 quadrim.; Atingir 50% da meta = 30%
2° quadrim.: Atingir 75% da meta = 45%

Proporgéo de 3° quadrim.: Atingir 100% da meta.

| gestantes com ﬁ

5 realizagdo de 60% Pontuagao:
mxm:_mw _mﬂmm sifilis _ 90 a 100% da meta: 70 pontos

| 70 a 89%: 55 pontos
_ Abaixo de 69%: nZo pontua.

—L

133

70

|

|

|

i

no registro de dados.

Parecer Comissio 2° QUADRIM - Pontua 70.

“Proporcao de 19 quadrim. Atingir 50% da meta = 30%
gestantes com 2° quadrim.; Atingir 75% da meta = 45%
6 atendimento 609 . o
odontoidgico 3° quadrim.. Atingir 100% da meta.
realizado Pontuagio:

71

55
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|90 & 100% da meta: 70 pontos
70 a 89%: 55 pontos
Abaixo de 89%: no pontua.

Justificativa 2° QUADRIM - Observa-se o aumento do indicador com objetivo de aicancar as metas propostas

especialmente na qualificagio dos dados. Esta sendo feito estudo para a ampliagio do quadro de odontologos _

para oproximo quadrimestre, bem como o de implantar o servigo de odontologia nas 3 unidades de salide que
nio tem a especialidade. ,

Parecer Comissdo 2° QUADRIM - Pontua 55. _

" " | | {° quadrim.: Atingir 25% da meta=10% | _
| ,

m - 2° quadrim.: Atingir 50% da meta=20%; _ _ 7

_ 3¢ quadrim.: Atingir 100% da meta. ,

*Cobertura de _ , , _

m exame cito 7 40% Pontuagéo: 90 , 80 7
| patoldgico | |90 a 100% da meta: 80 pontos _ | |
| 70 a 89%: 65 pontos | ,

_ f _

|
_ W Abaixo de 89%: ndo pontua. | |

~J

. Justificativa 2° QUADRIM - Os motivos gue levaram a ndo atingir a meta foram o cadastro individual do paciente |
ndo atualizado, erros no Sistema SIS Online e perda de informagdes na importagio do banco de dados ao
Ministério da Satide. Realizada intervengio para corrigir as falhas. _

| Parecer Comissao 2° QUADRIM - Pontua 80.
_ 1° quadrim.: Atingir 25% da meta=12,5% | . ,

Proporgao de 2° quadrim.: Atingir 75% da meta=37,5% | ,
pessoas com 0 . N . m
hipertensao, com 3° quadrim.. Atingir 100% da meta
8 consulta e 50% Pontuagao: AD o]
pressgo arterial 90 a 100% da meta: 70 pontos
aferida no |
semestre 70 a 89%: 55 pontos

Abaixc de 69%: ndo pontua.

! S
- S E— | E— - -

Justificativa 2° QUADRIM - Os motivos que levaram a rido atingir a meta foram o cadastro individual do paciente
ndc atualizado, erros no Sistema SIS Online e perda de informagdes na importacio do banco de dados ao
Ministério da Salde. Realizada intervengdo para corrigir as falhas.

Parecer Comissdo 2° QUADRIM - Ndo Pontua.
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1e ncm%%.. Atingir mmm\u da Emﬂmugm,mo\n

“Proporgio de 2° quadrim.: Atingir 75% da meta=37,5%

pessoas com 3° quadrim.: Atingir 100% da meta
diabetes, com a o . .
9 hemoglobina 50% | Pontuagao: 45 0
glicada solicitada 90 a 100% da meta: 70 pontos
no semestre | 70 a 89%: 55 pontos _

ﬁ Abaixo de §9%: nao pontua. W _

[ B - - _ ==
| Justificativa 2° QUADRIM - Os motivos gque levaram a nao atingir a meta foram o cadastro individual do paciente |
nio atualizado, erros no Sistema SiSs Online e perda de informagdes na importagio do banco de dados ao
Ministério da Salde. Realizada intervengao para corrigir as falhas. J& ocorreu discreto aumento no percentual de

acompanhamento, todavia faz-se necessério manter o processo de educagio continuada na qualificagdo do i
_ registro no sistema. |

- ; _ \l
Pargcer Comissao 2° QUADRIM - Ndo Pontua.
, ﬁ , Cumprir 100% da meta=85% _ ! i
Percentualde | , _ m _ [
m | satisfagdio dos  Pontuagao: _ _ 7
10 | usuérios da Rede 85% _ g0 a 100% da meta: 80 pontos , 100 80
. deAtencic | _ , ,

, e , 70 a 89%: 65 pontos 7
Basica , 7
_ Abaixo de 69%: ndo pontua. _ _
Parecer Comissdo 2° QUADRIM - Pontua 80. ?
' Cumprir 100% da meta =85%.
Pontuagao: _

Percentual das
reclamagOes
11 recehidas e . 85% 90 a 100%: 50 pontos | a4 _ 0

providéncias 70 a 88%: 35 pontos

relacionadas ”
Abzixo de 69%: néo pontua.

Justificativa 2° QUADRIM - A Ouvidoria esta realizando levantamento de quais os servigos nao tem cumprido o
prazo para resposta, visando o diagnostico para uma intervengdo nas dreas problematicas.

n..p,lqmnm_, Comissao matoc>m_m_2_ - Nao Pontua.
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ﬁmﬁm:E‘m_ .qm 1° & 2° quadrim.. Atingir 75% da meta=60%

familias | 3% quadrim.; Atingir 100% da meta
acompanhadas Pontuagao: |
12 = 80% 55% 0
nas UBS que sao ) | Cumpriu 90 a 100% da meta: 70 pontos ’
beneficiarias do Cumpriu de 70 a 89%: 55 pontos

| ; .  Abaixc de 69%: néo pontua. ” _
Manifestagio da Area Técnica 2° QUADRIM - De acordo com o relatério fornecido pelo e-gesior "Programa _
Bolsa Familia na Saiide” o acompanhamento dos beneficiarios é parcial e esta em torno de 32,96 %(dados |

| atualizados em 27/10/2023), pois o sistema é semestral. A drea da saude devera atingir 30% de cobertura de
acompanhamento. 1
" Justificativa 2° QUADRIM - As Unidades de Salde da Atengédo Primaria realizam agdes para captagdo de |
acompanhamento dos beneficiarios através de cartazes, busca ativa, visitas domiciliares (nos locais em que i
possuem agentes comunitarios), entretanto, ha baixa adesio dos beneficiarios para acompanhamento das |
7 condicionalidades na saiide. ¥

Parecer Comissao 2° QUADRIM - Nao Pontua.

Bolsa Familia

_ VIGILANCIA A SAUDE )
g 10 & 2° quadrim.; Atingir 75% da meta; | solicitadas: | |
| 3° quadrim.: Atingir 100% da meta; 14 ,
| _ Vistorias de Pontuagio: 7 _
1 Combated | 100% . _ . 80 |
Dengue Cumpriu 80 a 100% da meta: 80 pontos | Realizadas: _
V , _ Cumpriu de 70 a 89%: 65 pontos . 14 _
Abazixe de 69%: ndo pontua. 7
Parecer Comissao 2° QUADRIM - Pontua _
V Cumprir 100% da meta. _ Notificadas:
Notificac@es de | Pontuagio: 6
o  Sifilis Congenita 100% 90 a 100% : 80 pontos 80
langadas no
SINAN | 70a 89%: 65 pontos Langadas: _
Abaixo de 69%: ndo pontua. 6
L . = S T — S — I _— I I — 1 B
Parecer Comissdo 2° QUADRIM - Pontua 80.
= APOIO ADMINISTRATIVO % -

. 5
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Cumprir 100% da meta.

| Escala Médicada = Escala médica | Coberto
1 Regulagio completa nos | Pontuagio: | 50
Hospitalar plantdes 24 horas | 100%

100% = 50 pontos

| Abaixo de 100% = ndo pontua
Parecer Comissdo 2° QUADRIM - Pontua
W Oc:,_u.ﬁ._ﬁy_ooﬁ da meta. 7

| _ Quadro de ,

33 profissionais _ Pontuagao: _ |
, | profissionais | administrativos o = , ,
7 2 7 administrativos do | nos setores do _7 180% = 50 portics 7 34 - 50
DGE completo DGE 85 4 99% = 40 ponios

“ m  84% ou menos = néo pontua 7 _

Justificativa 2° QUADRIM - Funciondria cedida do CRAISA para Regulagao Ambulatorial

Parecer Comissio 2° QUADRIM - Pontua 50. _

Total de Pontos Pactuados | 1130 _ Pontuagdo # 840

L

OBS. As fontes de dados utilizadas para mensuragdo dos indicadores quantitativos foram dos bancos oficiais do Ministério da Saude e de outros sistemas

utilizados pelo Municipio de Santo André.
A pontuagio obtida de 840 pontos garantiu a 0SS 100% da parte variavel do repasse mensal.

Santo André, 22 de novembro de 2023

Andreia Rosaria itysa de Oliveira

N

|sabela de Fatima Lhano
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Lista de Presenca da Reunido da Comissdo de Acompanhamento,
Fiscalizac3o, e Avaliacdo das Metas do Contrato de Gestdo 46/2023.

Reunido realizada em 22 de novembro de 2023, as 14:00 horas na Sala
de Reunides n? 02 localizada no 92 Andar do Prédio da Secretaria de
Saude, para Avaliacdo das Metas referentes ao 22 Quadrimestre/2023.

Nome

Orgao que representa
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RUA CATEQUESE, 242 - 8° ANDAR - JARDIM - SANTO ANDRE ~ SP - CEF: 09090-400
TELEFONE: (11) 4433-0212 / 0286 / 0288 / www.santoandre.5p.gov.br
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