PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO
GABINETE DO PREFEITO

Pindamonhangaba, 06 de margo de 2018.
Oficio n.° 362/2018 — GAB |

Prezado Presidente

Em aten¢do ao requerimento n® 80/2018, do vereador Renato Nogueira
Guimardes, que solicita documentagdo da Comissdo de Acompanhamento de
Contrato da Organizagdo Social que administra o Pronto Socorro, encaminhamos a
documentacgao solicitada e produzida pela referida comisséo.

Sem mais para o momento, aproveitosa oportunidade para renovar protestos

de estima e consideragéo.

Camara de Vereadores de Pindamonhangaba
0000000598 -2018 15/03/2018 9:00:24 AM

Interessado (a): PRESIDENTE VER. MAGRAO

Assunto: Resposta ao Requerimento
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suas atribui¢cBes legais

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO

PORTARIA GERAL N° 4.894, DE 21 DE JULHO DE 2017.
Dr. Isael Domingues, Prefeito do Municipio de Pindamonhangaba, no uso de

RESOLVE

Art. 1° Instituir a Comissio de Acompanhamento do Convénio para

fiscalizagdo e monitoramento do Termo de Cooperagdo técnica par operacionalizagdo e execu¢do dos
servicos de atendimento de Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro Municipal e indicar os membros a
seguir relacionados para integra-la:

I — Secretaria de Saude e Assisténcia Social

Mariana Prado

Freire

Erika Patricia Sirio
Eliana Maria Galvao Wolff

II- Céamara de Vereadores de Pindamonhangaba
Vereador Roderley Miotto
Vercadora Gislene Cardoso
Vereador Jorge Pereira Alves

I~ ABBC — Associacao Brasileira de Beneficéncia Comunitaria
Eurico Aguiar e Silva
Fabiana Pereira Banhos dos Santos
Joseane Camargo

IV — Conselho Municipal de Sadde

Irene Ribeiro

Ronaldo Castilho

Andre Veronéz

——— A
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Art. 2° Esta portaria enfra em vigor na data de sua p}lblicag:?xo.

Pindamonhangaba, 21 de julho de 2017.
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de julho de 2017.
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Joao Henrique Ferrari/!(\;oq;\ijg//
Responﬁeﬁ?pela Secretiria de Administragdo
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Ricardg’Alberto Poreir Borino
Secretario de Gestio e Articulagio Politica
Registrada e publicada na Secretaria de Municipal de Negocios Juridicos em 21
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" Anderson Plinio da Si’l‘vgf' Ives
Secretario de Negociosduridicos
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PREFEITURA MUNI'CIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

RELATORIO TECNICO
PERIODO: JUNHO de 2017
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA - ABBC
PRONTO SOCORRO MUNCIPAL DE PINDAMONHANGABA
CONVENIO N.° 001/2017

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagtes — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
Tel.: (12) 3550-8934 - e-mail: saugfie@pindamonhangaba.Sp.gov.br



PREFEITURA MUNIbIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

I - CONTEXTO

Em cumprimento no disposto no convénio n.° 001/2017, conforme ANEXO |, F)
Obrigagdes da CONVENIADA do Plano opefativo em vigéncia, e conforme previsto no
art. 32 da Portarian.® 3.410 de 30 de dezembrd de 2013, que estabelece as diretrizes para
a contratualizacdo de hospitais no ambito qjdo SUS - Sistema Unico de Saude em
consonancia com a PNHOSP - Politica Najcional de Atencdo Hospitalar, o presente
RELATORIO compreende a andlise da assisténcia desenvolvida pela ABBC -
Associagdo Brasileira Beneficéncia Comuniitéria no decurso do més de avaliagao que
compreende o més do termo de aditamento, oiu seja, de JUNHO de 2017.

Sendo assim, este documento versa, fljndamentalmente, sobre analise das metas
fisicas e qualitativas e ainda, acerca dos indiqizadores de desempenho, que representam
indices importantes para aferi¢éo da qualidadé do servico prestado, pela CONVENIADA,

para prestagao de servigos de Urgéncia e Emérgéncia.
Il - CONTUDO

A) APONTAMENTOS A PARTIR DA PRESTAGAO DE CONTAS DO CONVENIO N
001/2017. 5

B) ANALISE

C) RECOMENDAGOES

A) APONTAMENTOS A PARTIR DA PRESTAGAO DE CONTAS DO CONVENIO
N°001/2017:

Durante 0 mé&s de Junho de avaliagdo do convénio e a partir da analise da -

documentagdo apresentada de prestagéo de ¢:ontas, temos a pontuar:

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagbes — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
Tel.: (12) 3550-8934 - e-mail: saud‘e@pindamonhangaba.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

v Comissao de Etica Médica
Foi apresentada documento de nomeagao extraordinaria para Eleicées da
Comissio de Etica Médica e Diretoria Clinica do Pronto Socorro Municipal de

Pindamonhangaba, porém n&o houve Ata ou Relatério de Etica Médica das ag¢des

efetivadas conforme o preconizado pela Resolugdo CFM N.° 1.657/2002 e N.°
1.812/2007.

v Nao foi apresentado relatério de capacitagédo continuada.

v' Nao foi apresentado relatério de satisfagéo interna, foi apresentado um gréfico
com 527 usuarios pesquisados porém a forma da pesquisa ndo esta clara.

v Nao foi apresentado relatério de classificagéo de risco — ACR

v" Foi apresentado planilha com Tempo Médio de Espera — Recepgao + Triagem +

Consulta, porém, mesmo com as legendas, esta dificil o entendimento.

v Indicador 1: Taxa de Satisfacio dos Usuarios

Com relagdo a taxa de satisfagdo dos usuarios entrevistados néo fica claro
o critério da escolha da amostra, bem como a forma utilizada da entrevista, para se

chegar no quantitativo apresentado.

v Indicador 2: Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados apds a

revisao
Foi informado que 1.440 prontuarios foram analisados pela Comissédo de
Revisao de Prontuarios, porém nao foi especificado se foram aleatérios ou

sequenciais.

v Indicador 4: Taxa de revisdo de prohtuérios pela Comissio de Revisdo de
Obitos
De acordo com a informacgdo apresentada dos 30 (trinta) pacientes que

foram a 6bito no més em questao, “sendo 17 desses, em pacientes com tempo de
permanéncia maior que 24horas”. Sendo assim, por que nao houve transferéncia?

Foi questao de vaga?

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Na¢des — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
Tel.: (12) 3550-8934 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SNUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

v Indicador 7 — Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao risco, por

enfermeiro !

Neste indicador foi observado qué a meta atingida, correta é de 96,5% e néo
100%.

Neste indicador é informado qu{e o total de usuarios registrados no més
JUNHO de 2017 e triados pelo enferme}iro € de 9.098, porem no ANEXO 5 o valor
do atendimento com classificacao de ﬁisco do més de JUNHO de 2017, foi de
12.507, sendo assim, a diferenga de 3.418 foram criancas triadas? Qual o valor a

se considerar?

v Indicador 8: Tempo médio de espera_do usudario _classificado como Risco

Verde desde o acolhimento <= 120 miinutos (medido desde sua classificacdo

ao atendimento médico)

Neste indicador foi informado qué dos 5.322 pacientes classificados com

verde, 6.210 foram atendidos dentro do Iempo estipulado <= 120 minutos obtendo

um percentual de 85%, porém ha uma inversdo de numerais neste indicador.

Qual a motivagao do tempo exceﬁente para os outros 888 pacientes?

v Indicador 9: Tempo maximo de espera para usuarios classificados com Risco

Amarelo <= 30 minutos (medido desde a classificacio ao atendimento
médico)

Dos 5.100 pacientes c|assificado$ como amarelo, 4.769 foram atendidos no

tempo estabelecido <= 30 minutos.

Qual a motivagdo do tempo excedente para os outros 331 pacientes?

v Indicador 10: Comissio de Etica Médjica

Indicador realizado

v Indicador 11: Manutencido do CNES Atualizado

Indicador realizado

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagéés - Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
Tel.: (12) 3550-8934 - e-mail: saudq@pindamonhangaba.sp.gov.br



PREFEITURA MUNIpIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SNUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

v/ Conforme solicitado no Termo de Referén{:ia 001/2017, quanto a Educagdo Continuada,

nio foi apresentada neste Relatério de Ex&cugﬁo - Competéncia 06/2017.

v" Quanto aos ANEXO0S |

No Anexo 2, na ATA DA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, consta a data de
18 de JULHO de 2017. |

No Anexo 3, na ATA DA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE
OBITOS DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, no Relatodrio, consta a
data de 17 de JULHO de 2017. 1

No Anexo 4, na ATA DA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO CONTROLE DE
INFECGAO HOSPITALAR DO PRONTO SOCORRb MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, no
Relatorio de Execu¢do, Competéncia 06/2017, chsta a data de 19 de JULHO de 2017.

No Anexo 5, na planilha de Atenﬁimento Didrio Clinica Médica e Pediatria,
constam datas do més de maio, porém até o dia 30 e Maio é més de 31 dias.

No Anexo 7, ha nomeagdo extraordindria para Elei¢oes da Comissdo de Etica
Médica e Diretoria Clinica do Pronto Socorro Mlinicipal de Pindamonhangaba, porém nio foi
apresentado ATA de todo o processo.

Quanto as Escalas de servigo, e Hemais escalas constantes no Relatério de
Execucdo de Competéncia 06/2017, solicito que% as que forem coloridas, sejam enviadas tais

como foram elaboradas, para uma melhor compreensio.

B) RECOMENDAGOES

v/ Quanto ao levantamento dos prontuérids para as analises a Secretaria de Saude
de Pindamonhangaba acredita que af mengdo do n°® das FA’'s é de extrema
importancia para uma valoragdo mais fiﬁedigna.

v Quanto a Classificagdo de Risco —?ACR, esta Secretaria precisa saber o
quantitativo para cada cor, ou seja... huantos foram vermelhos, quantos foram

amarelos, quantos foram verdes e quantos foram azuis.

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagdes — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

v AACR, sofreu alguma adequagao para a triagem do Pronto Socorro Municipal, sob
o gerenciamento desta OSS?

v’ Apbs a triagem pelo Enfermeiro ha a confirmagdo por parte do médico
plantonista?

v" Qual a taxa de retorno do paciente?

v" Por uma questao de facilidade, solicitamos gue a planilha com o numero de
atendimentos dia a dia, seja apresentada em Layout da pagina com orientagédo
RETRATO e com fonte maior. |

v" Quanto aos Procedimentos Cirturgicos, foram realizados 455 no més de Junho
de 2017, é importante relatar os tipos dé cirurgias que a OSS realizou no Pronto

Socorro Municipal de Pindamonhangaba.

C) ANALISE

Sao esses, em sintese, os dados dignos de registro decorrentes de
atividades de natureza técnica e do efetivo exercicio do Controle, Avaliagéo,
Vistoria e Fiscalizagdo previsto no Termo de Ajuste firmado, no decurso do més de
JUNHO de 2017, que enquanto Relatério Técnico, nos compete submeter a
apreciagdo da Secretaria de Saude e Assisténcia Social e a Comissdo de

Acompanhamento do Convénio.

}

) T ‘ "
ERIKA PATRICIA SIRIO ; MARIANA PRADO FREIRE

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagdes — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

RELATORIO TECNICO
PERIODO: JULHO de 2017
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA - ABBC
PRONTO SOCORRO MUNCIPAL DE PINDAMONHANGABA
CONVENIO N.° 001/2017

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nac}()es ~ Pindamonhangaba — SP ~ CEP: 12.420-340
Tel.; (12) 3550-8934 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAil'JDE E ASSISTENCIA SOCIAL

| - CONTEXTO

Em cumprimento no disposto no convénio n.° 001/2017, conforme ANEXO |, F)
Obrigagdes da CONVENIADA do Plano operativo em vigéncia, e conforme previsto no
art. 32 da Portarian.® 3.410 de 30 de dezembrc?p de 2013, que estabelece as diretrizes para
a contratualizagdo de hospitais no ambito Fio SUS - Sistema Unico de Salide em
consonancia com a PNHOSP — Politica Najcional de Atengdo Hospitalar, o presente
RELATORIO compreende a andlise da éssisténcia desenvolvida pela ABBC -
Associagido Brasileira Beneficéncia Comuﬁitéria no decurso do més de avaliagao que
compreende o més do termo de aditamento, du seja, de JULHO de 2017.

Sendo assim, este documento versa, f@ndamentalmente, sobre analise das metas
fisicas e qualitativas e ainda, acerca dos indi@cadores de desempenho, que representam
indices importantes para aferigao da qualidadﬁe do servigo prestado, pela CONVENIADA,

para prestagao de servigos de Urgéncia e En{ergéncia.
It - CONTUDO

A) APONTAMENTOS A PARTIR DA PRESTACAO DE CONTAS DO CONVENIO Ne,
001/2017.

B) ANALISE

C) RECOMENDAGOES

A) APONTAMENTOS A PARTIR DA PRESTAGAO DE CONTAS DO CONVENIO
N°001/2017: |

Durante o més de Julho de avaliagdo do convénio e a partir da analise da

documentacdo apresentada de prestacao de contas, temos a pontuar:

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Naé;ées — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
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PREFEITURA MUN‘CIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

v No sub item 3.2 - Indicador 2: Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados
ap6s a revisdo apresenta-se idéntico ao Relatério de Execugdo, competéncia 06/2017

v No sub item 3.4 - Indicador 4: Taxa de reviso de prontudrios pela Comiss&o de Revisdo
de Obitos apresenta-se idéntico ao Relatério de Execugdo, competéncia 06/2017.

v As tabelas da péagina 10, apresentam-se idénticas ao Relatério de Execugdo,
competéncia 06/2017.

v" 0 quadro da pagina 11, apresenta-se idéntica ao Relatério de Execugiio, competéncia
06/2017.

v 0 sub item 3.11- Indicador 11: Manutengzio do CNES Atualizado apresenta-se idéntico
ao Relatério de Execugdo, competéncia 06/2017, bem como & mencionado nos
indicadores o més de Junho, como més de levantamento dos dados apresentados.

v" Quanto ao item 4 - Consideragdes Finais, apresenta-se idéntico a0 mesmo item do
Relatério de Execugdio, competéncia 06/2017.

Quanto aos ANEXOS

v No Anexo 1, do Relatério de Execugio do més de 07/2017, na tabela de ATENDIMENTO
DIARIO CLNICA MEDICA E PEDIATRICA, a formatagio da data apresentada &
internacional (apresentando o més primeiro que o dia) e também apresenta a data

“11/14/2016”, data essa que ndo existia o convénio que estamos tratando.

v No Anexo 5, na ATA DE REUNIAO MENSAL DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, apresenta
como data de elaboragio 10 de AGOSTO DE 2017 e néo consta a referéncia do més dos

prontuarios revisados mencionados nesta ATA.

v No Anexo 7, a planitlha TEMPO MEDIO DE ESPERA - RECEPCAO + TRIAGEM +
CONSULTA PEDIATRICA, apresentada encontra-se totalmente zerada, TODOS os
atendimentos foram dentro dos prazos existentes e preconizados no protocolo de
Manchester. ?

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagdes — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

v No Anexo 8, ATA DE NOMEAGAO DA COMISSAO DE ETICA MEDICA DO PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, est4 datada do dia 23 de AGOSTO, de
2017, salientando que no més de Julho ndo havia Comissdo de Etica Médica legalmente

nomeada no Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba.

v No Anexo 9, no Relatério de Execugiio do més de 07/2017 as ESCALAS MEDICA, DA
ORTOPEDIA, CLINICA CIRURGICA, PEDIATRIA, CLINICA MEDICA, DOS ESPECIALISTAS
e a ESCALA DA RECEPCAOQ, encontram-ée sem assinaturas dos seus respectivos RTs,,
e as DUAS escalas constando como ESCALA CLINICA MEDICA, conseguimos visualizar
que uma trata-se da escala dos especialistas, porém solicitamos que seja bem
assinalada quanto a isso, pois como esta, parece duas ESCALA CLINCIA MEDICA JULHO
2017 . Observo também que o unico carimbo devidamente presente é do gerente de
enfermagem o Sr. Fabricio Grasnele Galvdo Velasco, uma vez que todos os RTs devem

assinar e carimbar suas respectivas escalas.

B) RECOMENDAGOES
Conforme ja apontado no relatério anterior, solicitamos informagodes sobre:

v' Quanto ao levantamento dos prontuéfios para as andlises a Secretaria de Saude
de Pindamonhangaba acredita que a meng&o do n° das FA's é de extrema
importancia para uma valoragao mais fidedigna.

v Quanto a Classificacdo de Risco — ACR, esta Secretaria precisa saber o
quantitativo para cada cor, ou seja... quantos foram vermelhos, quantos foram

amarelos, quantos foram verdes e quantos foram azuis.

v A ACR, sofreu alguma adequagéo para a triagem do Pronto Socorro Municipal, sob

o gerenciamento desta OSS?

v Apds a triagem pelo Enfermeiro ha a confimagdo por parte do médico

plantonista?

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagées — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

v" Qual a taxa de retorno do paciente?

v Por uma questao de facilidade, solicitamos que a planilha com o nimero de
atendimentos dia a dia, seja apresentada em Layout da pagina com orientacéo
RETRATO e com fonte maior.

v' Ressaltamos a importancia da realizagdo mensal das reunides das Comissées
devido a necessidade da assertividade dos problemas supostamente surgidos

durante o més.

v" Quanto aos Procedimentos Cirargicos, foram realizados 455 no més de Junho
de 2017, é importante relatar os tipos de cirurgias que a OSS realizou no Pronto

Socorro Municipal de Pindamonhangaba.

C) ANALISE

Séo esses, em sintese, os dados dignos de registro decorrentes de
atividades de natureza técnica e do efetivo exercicio do Controle, Avaliacéo,
Vistoria e Fiscalizagao previsto no Termo de Ajuste firmado, no decurso do més de
JULHO de 2017, que enquanto Relatério Técnico, nos compete submeter a
apreciacdo da Secretaria de Salde e Assisténcia Social e & Comissédo de

Acompanhamento do Convénio.
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ERIKA PATRICIA SIRIO : MARIANA PRADO FREIRE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

RELATORIO TECNICO
PERIODO: AGOSTO de 2017
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA - ABBC
PRONTO SOCORRO MUNCIPAL DE PINDAMONHANGABA
CONVENIO N.° 001/2017

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
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| - CONTEXTO

Em cumprimento no disposto no convénio n.° 001/2017, conforme ANEXO I, F)
Obrigagdes da CONVENIADA do Plano operativo em vigéncia, e conforme previsto no
art. 32 da Portaria n.° 3.410 de 30 de dezembrd de 2013, que estabelece as diretrizes para
a contratualizacdo de hospitais no ambito @o SUS - Sistema Unico de Sadde em
consonancia com a PNHOSP — Politica Nacional de Atengido Hospitalar, o presente
RELATORIO compreende a analise da éssisténcia desenvolvida pela ABBC -
Associagao Brasileira Beneficéncia Comunitaria no decurso do més de avaliagao que
compreende o més do termo de aditamento, oﬁu seja, de AGOSTO de 2017.

Sendo assim, este documento versa, andamentaImente, sobre analise das metas
fisicas e qualitativas e ainda, acerca dos indi¢adores de desempenho, que representam
indices importantes para aferigdo da qualidad{e do servigo prestado, pela CONVENIADA,

para prestacédo de servigos de Urgéncia e Emérgéncia.

Il - CONTUDO

A) APONTAMENTOS A PARTIR DA PRESTAGAO DE CONTAS DO CONVENIO N°.
001/2017.

B) ANALISE

C) RECOMENDACOES

A) APONTAMENTOS A PARTIR DA PR}ESTACAO DE CONTAS DO CONVENIO
N°001/2017: 3
Durante o més de Agosto de avaliagéo do convénio e a partir da analise da

documentacgéo apresentada de prestagéo de dontas, temos a pontuar:

v" No ltem:

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagdes — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

2. Produgéo Assistencial

Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba Julho/2017

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

META REALIZADO
~7 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADES DIAGNOSTICAS -~ - [ 15772 |« 11, 842
Dlagnéstlco em Laboratério Clinico 11.204 7.947
Diagnostico por Radiologia 4.293 3.565
Diagnostico por Ultrassonografia 52 97
Diagnostico por Tomografia 211 246
Dlagnostlco por Endoscopia 12 6
fsiiigh - »PROCEDIMENTOS CLINICOS: L el 426130 66.861 -
Consultas/Atendlmentos/Acompanhamentos (outros proflssmnais de 28.256 52.372
nivel superior
Consultas/Atendimentos Médicos + Observagao 24horas 14.357 14.577
s 'PROCEDIMENTOS CIRURGICOS |~ -+ 314 ©01.560 -
Procedlmentos cirurgicos 314 1.621

A Somatéria dos

Procedimentos com Finalidades Diagnosticas e

Procedimentos Clinicos estdo equivocadas, o correto segue no quadro abaixo.

Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba Jutho/2017

META REALIZADO

% 'ROCEDIMENTOS COM FINALIDADES DIAGNOSTICAS 15772 %

Diagndstico em Laboratério Clinico 11.204

Diagnéstico por Radiologia 4.293

Diagnéstico por Ultrassonografia 52

Diagnéstico por Tomografia 211

Dlagnéstlco por Endoscopla 12
i PROCEDIMENTOS CLINICOS el 42613 0 | 165.861¢ ¢

ConsuItas/Atendlmentos/Acompanhamentos (outros proflssmnals de 28.256 52.372

nivel superior
Consultas/Atendimentos Médicos + Observagao 24horas 14357 14.577

CHL ~“PROCEDIMENTOS CIRURGICOS”| 314 - |~ 1.560

Procedimentos cirurgicos 314 1.621

O texto que se refere a tabela faz referéncia equivocada ao més de Julho, sendo

que o més em avaliagdo & o més de Agosto/2017.

Apds analise do quadro acima, pudemos verificar que apesar de alguns itens

ficarem abaixo da meta, outros superaram em grande percentual o executado, nao

cabendo assim, despontuagéo pela ndo cumprimento das metas.

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 —

Parque das Nagées - Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
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3. Indicadores de Desempenho

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — PS Municipal de Pindamonhangaba Julho/2017

. Resultado
Ne Indicadores ‘ suftacos METAS
: Alcangados
Taxa de Total de usudrios satisfeitos
Satisfa¢do dos atendidos na unidade de 381
01 |ysuarios saude | 98% >=80%
Total de usudrios atendidos
. 373
entrevistados

O texto que se refere a tabela faz referéncia equivocada ao més de Julho, sendo
que o més em avaliagio é o més de Agosto/2017.
O item n° 01 da tabela apresenta numeragao trocada entre Total de usuarios

atendidos e entrevistados e os satisfeitos.

Quanto aos ANEXOS
v No Anexo 2, Foi apresentado Metodologia da Pesquisa de Satisfacao do
Cliente utilizada pela OS — ABBC - Associacdo Brasileira Beneficéncia

Comunitaria, no Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba.

v No Anexo 4, a ATA DA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE
PINDAMONHANGABA, ¢é a mesma‘ apresentada no Relatério de Execugao,
Competéncia 06/2017 e 07/2017.

v No Anexo 9, no Relatério de Execugdao do més de 08/2017 as ESCALAS DO
ADMINISTRATIVO, DA FARMACIA e da RECEPCAO, encontram-se sem
carimbos dos seus respectivos RTs., porém solicitamos que os RTs devem assinar

e carimbar suas respectivas escalas.

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagbes — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
Tel.: (12) 3550-8934 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br
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B) RECOMENDAGOES

v Quanto ao levantamento dos prontuarios para as andlises a Secretaria, de Saude
de Pindamonhangaba acredita que a mengdo do n° das FA's & de extrema

importancia para uma valoragéo mais fidedigna.

v Quanto a Classificagdo de Risco — ACR, solicitamos informar em namero
absolutos o quantitativo para cada cor (vermelhos, laranjas, amarelos, verdes e

azuis).

v Solicitamos informacées de quais procedimentos listados no item
PROCEDIMENTO CIRURGICO a OS realizou no Pronto Socorro Municipal de

Pindamonhangaba.

v Foi observado ainda o n&o registro de alta/transferéncia de pacientes, tanto de
pediatria quanto de pacientes adultos. Mesmo havendo uma melhora desde o inicio
das atividades da OS - ABBC - Associacdo Brasileira Beneficéncia
Comunitaria, & necessario uma atengdo maior quanto ao registro das
altas/transferéncias de cada paciente que esteve em atendimento no Pronto

Socorro Municipal de Pindamonhangaba.

v Ressaltamos que algumas indagagdes ja foram apontadas desde a primeira
prestagdo de contas, e até o presente momento n&o foi encaminhada justificativa
ou providencias da OS, ABBC - Associacao Brasileira Beneficéncia

Comunitaria.

v Ressaltamos ainda a importancia da realizagdo mensal das reunides das
Comissées devido a necessidade da assertividade dos problemas supostamente

surgidos durante o més.

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagdes — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
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C) ANALISE

Em anélise ao quantitativo de produgao sugerimos que seja feita analise
conjunta da produgédo, comparando com a série histérica do municipio a fim de
apurar discrepancias. A analise feita por esta secretaria aponta no incremento das
acbes de 030110 — atendimento de enfermagem em geral e 010104 — alimentacgao
e nutricao, salientamos a importancia de completar o codigo da tabela SUS para
que a Secretaria de Salde possa analisar de forma global a assisténcia prestada.

S&o esses, em sintese, os dados dignos de registro decorrentes de
atividades de natureza técnica e do efetivo exercicio do Controle, Avaliagéo,
Vistoria e Fiscalizagédo previsto no Termo de Ajuste firmado, no decurso do més de
AGOSTO de 2017, que enquanto Relatorio Técnico, nos compete submeter a
apreciagdo da Secretaria de Saude e Assisténcia Social e 4 Comissio de

Acompanhamento do Convénio.

S
Pt ' v
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ERIKA PATRICIA SIRIO MARIANA PRADO FREIRE
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RELATORIO TECNICO
PERIODO: SETEMBRO de 2017
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA - ABBC
PRONTO SOCORRO MUNCIPAL DE PINDAMONHANGABA
CONVENIO N.° 001/2017

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
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I - CONTEXTO

Em cumprimento no disposto no convénio n.° 001/2017, conforme ANEXO I, F)
Obrigagdes da CONVENIADA do Plano operativo em vigéncia, e conforme previsto no
art. 32 da Portaria n.° 3.410 de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para
a contratualizagdo de hospitais no dmbito do SUS — Sistema Unico de Salde em
consonancia com a PNHOSP - Politica Nacional de Atengado Hospitalar, o presente
RELATORIO compreende a analise da assisténcia desenvolvida pela ABBC -
Associagao Brasileira Beneficéncia Comunitaria no decurso do més de avaliagao que
compreende o més do termo de aditamento, ou seja, de SETEMBRO de 2017.

Sendo assim, este documento versa, fundamentalmente, sobre analise das metas
fisicas e qualitativas e ainda, acerca dos indicadores de desempenho, que representam
indices importantes para aferigdo da qualidade do servigo prestado, pela CONVENIADA,

para prestacéao de servigos de Urgéncia e Emérgéncia.
Il - CONTUDO

A) APONTAMENTOS A PARTIR DA PRESTAGAO DE CONTAS DO CONVENIO Ne.
001/2017.

B) ANALISE

C) RECOMENDAGCOES

A) APONTAMENTOS A PARTIR DA PRESTAGCAO DE CONTAS DO CONVENIO
N°001/2017:

Durante o més de Setembro de avaliagdo do convénio e a partir da analise da

documentacao apresentada de prestagédo de contas, temos a pontuar:

v" No ltem:
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Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba Setembro/2017

Consultas/Atendimentos Médicos + Observagao 24horas

14.357

META REALIZADO
I OCE_DIMENTOS COM FINALIDADES DIAGNOSTICAS i __}_15 772:;,_,55: 11 842
"Dlagnostlco em Laboratorlo Clmlcod — , 11. 204w 8 342
Diagnostico por Radiologia 4.293 3.385
Diagnéstico por Ultrassonografia 52 88
Diagnéstico por Tomografia 211 209
Diagnoéstico por Endoscopia 12 7
: V,ROCEDIMENTOS CLINICOS, | 42.613 o) 65.861
Consultas/Atendlmentos/Acompanhamentos (ou>tros prof|33|onals de' | .
nivel superior 28.256 52.560
14.456

Procedimentos cirirgicos

314

1621

A Somatéria dos Procedimentos

com Finalidades

Diagnésticas

Procedimentos Clinicos estao equivocadas, o correto segue no quadro abaixo.

Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba Setembro/2017

META REALIZADO
‘ SEDIMEN I : o ._5,‘;;;{‘:12 031 -
.:Dlagnostlco”emn Laboratorio Cllmco 11 204 ‘ - 8.342
Diagnéstico por Radiologia 4.293 3.385
Diagnostico por Ultrassonografia 52 88
Diagnostico por Tomografia 211 209

Diagnostico por Endoscopia

7

»:,EkPROCED]ME.NTOS 'CLI‘NICOS :

T

Consultas/Atendlmentos/Acompanhamentos (outros profISSIonals de

nivel superior

Consultas/Atendimentos Médicos + Observag,ao 24horas

Procedlmentos cirargicos
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Apds andlise do quadro acima, pudemos verificar que apesar de alguns itens
ficarem abaixo da meta, outros superaram em grande percentual o executado, nao

cabendo assim, despontuagao pela ndo cumprimento das metas.

3. Indicadores de Desempenho

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — PS Municipal de Pindamonhangaba Setembro/2017

. Resultados
Ne Indicadores METAS
Alcangados
Taxa de Total de usudrios adultos
usuarios classificados quanto ao risco
adultos por enfermeiro
07 |classificados | 99,6% 100%
uanto ao Total de usuarios adultos
q 9.599
risco, por registrados
’
enfermeiro

O item n° 07 da tabela dos Indicadores de Desempenho, estd sem quantitativo

numérico que apresente o “Total de usudrios adultos classificados quanto ao risco por
enfermeiro” embora o percentual esteja préximo ao exigido no Termo de Referéncia de
100%. |

Quanto aos ANEXOS

v No Anexo 4, Foi apresentada a primeira ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DO
PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE
DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, realizada em
13/10/2017.
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v No Anexo 8, foi apresentado 07 (sete) protocolos junto ao CREMESP solicitando
legalizacdo das comissdes e regimento Interno da OS — ABBC - ASSOCIAGAO
BRASILEIRA BENEFICENCIA COMUNITARIA DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, todos com data do dia 11/10/2017.

v No Anexo 9, as ESCALAS do corpo clinico, ndo estdo devidamente assinadas pelo
Diretor Clinico da OS - ABBC - ASSOCIA(;[\O BRASILEIRA BENEFICENCIA
COMUNITARIA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE
PINDAMONHANGABA..

B) RECOMENDAGOES

v Quanto ao levantamento dos prontuarios para as andlises a Secretaria de Saude
de Pindamonhangaba acredita que a mengdo do n°® das FA's € de extrema

importancia para uma valoragédo mais fidedigna.

v Quanto a Classificagdo de Risco — ACR, solicitamos informar em numero
absolutos o quantitativo para cada cor (vermelhos, laranjas, amarelos, verdes e

azuis).

v’ Solicitamos informagées de quais procedimentos listados no item
PROCEDIMENTO CIRURGICO a OS realizou no Pronto Socorro Municipal de

Pindamonhangaba.

v Foi observado ainda o nio registro de alta/transferéncia de pacientes, tanto de
pediatria quanto de pacientes adultos. Mesmo havendo uma melhora desde o inicio
das atividades da OS - ABBC - Associagdao Brasileira Beneficéncia
Comunitaria, &€ necessario uma atengdo maior quanto ao registro das
altas/transferéncias de cada paciente que esteve em atendimento no Pronto

Socorro Municipal de Pindamonhangaba.
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v Ressaltamos que algumas indagagdes ja foram apontadas desde a primeira
prestacdo de contas, e até o presente momento néo foi encaminhada justificativa
ou providencias da OS, ABBC - Associacdo Brasileira Beneficéncia

Comunitaria.

v Ressaltamos ainda a importancia da realizagdo mensal das reunibes das
Comissbes devido a necessidade da assertividade dos problemas supostamente

surgidos durante o més.
C) ANALISE

Em analise ao quantitativo de produgdo sugerimos que seja feita anélise
conjunta da produgéo, comparando com a seérie histérica do municipio a fim de
apurar discrepancias. A analise feita por:esta secretaria aponta no incremento das
acoes de 030110 — atendimento de enfermagem em geral e 010104 - alimentacéo
e nutrigdo, salientamos a importancia de completar o codigo da tabela SUS para
que a Secretaria de Saude possa analisar de forma global a assisténcia prestada.

S30 esses, em sintese, os dados dignos de registro decorrentes de
atividades de natureza técnica e do efetivo exercicio do Controle, Avaliago,
Vistoria e Fiscalizagdo previsto no Termo de Ajuste firmado, no decurso do més de
SETEMBRO de 2017, que enquanto Relatdrio Técnico, nos compete submeter a
apreciagdo da Secretaria de Salde e Assisténcia Social e a Comissao de

Acompanhamento do Convénio.

AN

ERIKA PATRICIA SIRIO MARIANA PRADO FREIRE
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) > ATA DE REUNIAO DA
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO TERMO DE COOPERACAO
TECNICA

TP . Constitui¢do da Comissdo, Apresentag@o Relatorio de Prestagdo de
autas

contas dos meses junho e julho/2017 e deliberagfio das atividades.

Data e Local 31 de agosto de 2017 - Casa dos Conselhos J

Mariana Freire (SES), Erika Sirio (SES), Eliana Wolff (SES), Irene
Ribeiro (Comus), Ronaldo Castilho (Comus), André Veronez (Comus),
Vereador Roderley Mioto (CV), Lucas (CV), Jorge Pereira Alves (CV),
Eurico Aguiar e Silva (ABBC) Fabricio (ABBC).

Presentes

Aos 31 dias do més de agosto de dois il e dezessete, nas dependéncias da Casa dos Conselhos,
localizado na Av. Albuquerque Lins, as quinze horas deu-se inicio a reunifio. Sra. Mariana fez

um breve relato e esclarecimento do funcionamento do CAC para 0s todos membros,

informando que a missdo da comissdo é verificat se 0 servigo esta sendo executado de acordo
com o plano operativo / termo de referéncia, em relagdo a0 quantitativo € qualitativo. Assim
decide-se que a Sra. Erika Sirio (SES) sera a presidente do CAC ¢ a Sra. Eliana Wolff (1°
Secretaria). Sra. Mariana informa que o termo de cooperagdo tem vigéncia até novembro de

2017, e sugere que seja prorrogado por mais seis (6) meses para que ndo haja prejuizo no

servico e no atendimento a populago. Informa que recebemos as prestagdes de contas do mése

julho de 2017. Informa ainda que as prestagoes de contas financeiras sdo entregues diretamente

para a funcionaria do departamento administrativo da saude, sra. Aurea, € ela é responsavel em

glosar as despesas nfo pertinentes ao termo. Foi sugerido também que em uma proxima
oportunidade convide a sra. Aurea para expor ¢omo estdo as contas. Foi pontuado que ainda
encontram no Pronto Socorro alguns bens que pertencem 3 Santa Casa. Foi sugerido marcar
uma reunido com a Santa Casa, a ABBC, a Camara, ¢ a Comissdo para que possamos discutir o

Plano Operativo, para que tenha uma melhor comunicagao entre as duas entidades, com relacdo

3 continuidade do Tratamento, apos os primeiros cuidados, e a melhoria no atendimento ap6s 24
hs de atendimento no Pronto Socorro. Ficou decidido que a comissdo se pronunciaria na reunido
do COMUS, para esclarecer melhor, as atividades, 0S fluxos ¢ a atual situagdo do Pronto

Socorro municipal. Ficou estabelecido que na proxima reuniao serdio encaminhados os seguntes
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assuntos: contrato da Santa Casa, para alinhar com o contrato do Pronto Socorro, melhorar a
interna¢do quando o periodo ultrapassar 24h, o atendimento de ortopedista, negociagdo quanto
a0 atendimento da maternidade, o encaminhamento da prorrogagdo do contrato, hemonucleo,
melhoria da avaliag@o periédica “in loco” Sra. Mariana diz que a visdo da SES é mais voltada
sim para a qualidade e diz estar contente com as novas propostas de trabalho. Nada mais
havendo para acrescentar, deu-se por encerrada a reunido e eu, Eliana Maria Galvio Wolff

lavrei essa ata. XXXXX XXX XX XXX XXX XXX XXKXXKXXXX

MARIANA FREIRE _ ~ \f\r\"y'ij\:f“y-\ C
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ANDRE VERONEZ
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Reunido: CAC — COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO

Objetivo da Reuniao: Fiscalizag&o e Monitoramento do Termo de Cooperagéo Técnica do
Servigo de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro Municipal de
Pindamonhangaba

Data: 20/09/2017 Local: SMSA ‘ _ Horario: 14:00
Mariana Prado Freire — SMSA "1 ' y\’/ﬂ" R
ﬁbjj&

Participantes:
Erika Patricia Sirio ~ SMSA

Eurico Aguiar e Silva - ABB/G-.) < -

Josiane Camargo ~ ABBC (q?/‘ PR B v

Luciana Patricia Beraldo ~ ABBCi {
x

Fabricio grasnelle Galvéo Velasco ~ ABBC

Roderley Miotto — CAMARA DOS VEREADORES

A\

Lucas Gomes Ferreira— Assessor do Ver. Roderley Miotto %—

. A L7
Jorge Pereira Alves ~ Jorge da Farméacia ~ CAMARA DOS VERADORES

3

s

Irene Ribeiro - COMUS ™ :
Ronaldo Castilho — COMUS i~ o,
André Veronéz ~ COMUS

e

;7 A((\ \

Aos vinte dias do més de setembro de dois mil e dezessete, as catorze horas,
reuniram-se, na sala de reunido da Secretaria Municipal de Saude, os membros
da Comissdo de Acompanhamento do Convénio conforme assinaturas na Lista
de Presenca, (ue passa a fazer parte integrante desta ata, visto que foram
convocados em tempo habil. Dado inicio a reuni&o tendo para presidir a sra.
Mariana representante da Secretaria Municipal de Saude e para secretariar os
trabalhos a Sra. Josiane Camargo. Passando ao 1° item: Leitura e
Aprovacdo da Ata Anterior: a leitura foi proferida e a ata aprovada pelos
presentes; 2° item: Prestacado de contas: Com a palavra o Sra. Aurea
representante da Secretaria Municipal de Saude, explicou como é feita a
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Prestac&o de contas do Financeiro, demonstrando como a
mesma e elaborada sendo elas através de notas fiscais apresentada pela
ABBC, sendo avaliada com critérios rigorosos a qual demonstrou uma glosa de
sessenta mil reais, no repasse do recurso referente ao meses anteriores a
mesma relata que ira fazer uma consulta no Tribunal de Contas para certificar
se essa glosa e pertinente ou n&do dependendo do parecer do Tribunal de
Contas esse valor devera ser repassado para ABBC, ela informou também que
a certiddo negativas de débitos da ABBC. O senhor Ronaldo representante da
COMUS solicitou a possibilidade de fornecer uma coépia da prestagéo de contas,
sendo que a Sra. Aurea orientou que o material estara disponivel na Secretaria
de Saude caso algum membro da COMUS deseje consulta-lo e solicita aos
representantes da COMUS que repassem aos demais membros a forma em que
e realizada a prestagcdo de contas. 3° item: Repasse da Verba para
Conveniada, O Sr. Roderley, Representante da Camara de Vereadores
questiona se houve adiantamento do repasse para a conveniada-ABBC, Sra.
Aurea explica que no termo de referéncia a Prefeitura Municipal de
Pindamonhangaba tem até o decimo quinto dia para efetuar o repasse se
ocorrer adiantamento e € permitido devido estar dentro do prazo; o Sr.
Roberley questiona o atraso salarial, Eurico Aguiar explica que ja foi solicitada
via oficio para Secretaria da Salde a alteracdo da data do repasse do recurso
para o quinto dia u(til de cada més, o qual foi aprovado pelo Jurldico da
Prefeitura dessa forma com a finalidade de ndo ocorrer o atraso salarial dos
colaboradores. 4° item - Renovacdo de Contrato - Neste item foi
deliberado sobre a importéncia da ABBC apresentar uma notificacdo de
interesse para a renovacdo do contrato. O Sr. Roderley, questiona sobre a
necessidade de consultar a Camara Municipal, sobre alteracdo no termo de
referéncia, sendo que os presentes na reunido estdo favoraveis a renovacéo do
contrato. 5° item — Assuntos Gerais — A Sra. Mariana, diretora da Secretaria
da Saude, informa que apds a reunido de avaliagdo da Santa Casa, sera
definida uma data para reunir Santa Casa e ABBC, para discutir o atendimento
da Maternidade e Ortopedia ambulatorial; o Sr. Eurico Aguiar, representante da
ABBC, esclarece que quem deve definir os parametros de convénio, deve ser a
Secretaria Municipal de Satde. A Sra. Irene, Presidente da COMUS, relata as
dificuldades no atendimento clinico odontolégico, devido a falta de classificagéo
de risco. A Sra. Mariana pede que os assuntos esclarecidos e aprovados nesta
comissdo de avaliagdo de contrato, sejam levados para a audiéncia publica. E
nada mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada, e eu Josiane Camargo, na
qualidade de secretéria lavrei a presente ata.

Pindamonhangaba, 20 de setembro de 2017.
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Reunido; CAC — COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO

Obijetivo da Reuniao: Fiscalizagao e Monitoramenfo do Termo de Cooperagdo Técnica do
Servigo de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro Municipal de
Pindamonhangaba

Data: 07/12/2017 Local: AUDITORIO CEM Horario: 14:00
Mariana Prado Freire - SMSA . \fvwfn’c/\: (

Erika Patricia Sirio - SMSA &

Eurico Aguiar e Silva- ABBC (h%

Josiane Camargo — ABBC

Lucas - CAMARA DE VEREADORES

Marcelo- CAMARA DE VEREADORES
Irene Ribeiro - COMUS

Participantes:

Ronaldo Castilho — COMUS
Luciana Patricia Beraldo - ABBC

e

Fabricio Grasnelle Galvdo Velasco — ABBC __>—.. -
Erick- ABBC
Fabiana Banhos- ABBC

Aos sete dias do més de dezembro de dois mil e dezessete, as catorze horas,
reuniram-se, no auditério CEM os membros da Comissdo de Acompanhamento
do Convénio conforme assinaturas na Lista de Presenga, que passa a fazer parte
integrante desta ata, visto que foram convocados em tempo habil, Dado inicio a
reunido tendo para presidir a Sra. Mariana representante da Secretaria Municipal
de Saude e para secretariar os trabalhos a Sra. Luciana Beraldo. Passando ao 1°
item: Apresentacado do Relatério de Execugdo: com a palavra a Sra. Josiane
Camargo representante da ABBC Associacdo Brasileira de Beneficéncia
Comunitaria, explicou como é feito o relatorio de execucdo demonstrando como
o mesmo ¢é elaborado sendo ele através de indicadores qualiquantitativos
realizados diariamente e mensalmente na unidade e através do sistema Focus €
na ocasido os membros da Comissao avaliaram 0 servigos prestados na Gestao
ABBC. 20 item: Meta Mensal, a Sra. Mariana, citou que ha divergéncia entre a
producdo apresentada anteriormente e a atual, tendo em vista a forma de
registro que cada instituicdo realiza, sendo que a ABBC faz registros mais
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compactos. Foi solicitado ainda pela Sra. Mariana a atualizagdo do CNES, sendo
todos os profissionais da saude dentre médicos e equipe de enfermagem e na
oportunidade também foi solicitado pela mesma que proxima reunido seja feita
de uma forma mais simplificada o relatoério que diz respeito a pesquisa de
satisfagdo, para que todos os membros da comissdo possam visualizar a critério
de avaliagdo. 3° item ~ Demonstrativo do Plano Operativo - Neste item foi
deliberado sobre a importancia da ABBC apresentar um demonstrativo do plano
operativo sobre o que a Gestdo ABBC estd gastando para que assim possa fazer
uma adequagdo. A Sra. Mariana ressalta que a comissdo ndo tem esta funcdo,
mas que seria interessante. 4° item - Assuntos Gerais - A Sra. Mariana
informa a necessidade de se criar um regimento interno para definir questdes
referentes a supléncia e sobre a participacdo de assessor parlamentar e as
atribuigdes que lhes serdo dadas. A Sra. Mariana pede que os assuntos
esclarecidos e aprovados nesta comissao de avaliagdo de contrato, sejam levados
para a audiéncia publica. E nada mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada
e eu Luciana Beraldo, na qualidade de secretéria lavrei a presente ata.

Pindamonhangaba, 07 de dezembro de 2017.
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COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

!

CONVENIO N° 001/2017

OBJETO: COOPERAGAQ TECINCA COM ORGANIZAQAO"SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZAGAO
E EXECUGAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

1

AVALIAGAO DE METAS

MES DE REFERENCIA: ;jf b 5

)

MEMBRO DA COMISSAO:__Ient “/~7 h oonor

o~

'
I

SEGMENTO: Lt n

TABELA QUANTITATIVAS

Producdo Ambulatorial de Progedimentos da Tabela Unificada
Pronto Socorro 2016
MEDIA MENSAL POR GRUPO
; De
Procedimento ; MhEAEigﬁL REALIZADO | acordo?
SIM/NAO
_ 02-02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 11.204 7.693 _ K
0204 - DIAGNCSSTICO POR RADIOLOGIA f 4.293 3.851 - &)
0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 52 4 - &
0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 211" 248 _ 5]
| 0209 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 12 6 — .
0301 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS ‘
ACOMPANHAMENTOS (Outros profissionais de nivel 28.256 51.584 . &
superior) -
0301 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS MEDICOS
) tNCLUlNDO OBSEA AO 24H



TABELA QUALITATIVA

Memaria de calculo/

De acordo?

médico)

Portaria MS/SAS n.? 312, de
2 de ma‘:io de 2002

N.° Indicadores Metas F 6 rmula REALIZADOS SIM/NAO
Taxa de Nimero de usuarios ,
1 Satisfacdo-dos >= 80% satisfeitos/Total de usudrios gl /- .
Usudrios x 100 5
Taxa de
prontudrios Total de prontuérios médicos
médicos o corretamente finalizados v
2 corretamente 100% ap6s a revisdo/Total de } 00 Z
finalizados apos a atendifrrentos x 100 5
revisdo 1 -
<=5 Soma do tempo de espera,
Tempo maximo minutos em minutos, desdg a
. chegada do usuério,
de atendimento | (100% dos classificado como Risco
3 do usuario usuarios V. ‘ -
: ~ ermelho, até seu efetivo 7
classificado como | classificad | endimento médico/Total de l 0 Q 2
Risco Vermelho os neste : Lo e
risc0) usuarios classificado como 3
Risco Vejmelho) x 100
. Total de prontuarios
Tg:?,?:nﬁ:r'iza; revisados pela Comisséo de ,
4 | ela Comissao de 100% | Obito/Total de prontugrios de | ¢ \ Z
peia gb't usudrios que vieram a 6bito) .
ito 100 3
Total de prontuarios de
Taxa de Revis#io usudrios com infecgdo
5 de Prontuarios, 100% revisados pela CCIH/Total o '
pela CCIH de prontuarios de usuarios i 0 ,
com infeccso x 100 -
Taxa de Revisao Total de prontudrios das
de Prontuarios salas amargla e vermelha
6 | gas salas amarela >=90% revisadps/Total de o
e vermelha prontudrios das salas ye
amarela e vermelha x 100 5
Taxa de usuérios
adultos Total de usuarios
classificados _ " classificados quanto ao risco .
7 guanto ao risco, =>100% por enfer{eiro/total de d&@ ‘9.- g
por usudrios registrados x 100 o
Enfermeiro 2
eT;empo médio de Total do tempo entre a
pera do usudrio i
classificado como classificagéo e o
Risco >=80% atepdimeitq médico de
Verde desde o do§ usudrios cla 'smcados como . 74
8 | acolhimento <= | Usuarios Risco . ) cU
120 minutos classificad Verd'efl' otal de usuépos
. os neste classificados como Risco
(medido desde Hisco Verde x
sua classificagdo 100 conf Portari
ao atendimento rme ronaria
médico) MS/SAS n.
312, de 2 de maio de 2002 “
Tempo maximo Total de usudrios
de espera para classificados como Risco
usudrios >=90% Amarelo gtendidos em
classificados com dos tempo <=30 minutos, desde
9 Risco Amarelo usuarios a classiﬁc?géoﬂ' otal de J “fs
<=30 minutos classificad usudrios atendidos e q
{medido desde a os neste classificados como
classificagdo ao risco Risco Amarelo) x 100
atendimento conforme /\j




N.° Indicadores

Metas

Meméria de calculo/
Fé\rmula

REALIZADOS

De acordo?

10 Comisséo de
Etica Médica

Relatério

A conveniada devera
obedecer ao regulamento
das Resolugdes CFM n.°

1.657/2002 & n.° 1.812/2007,
apresentando como
documento Ata/Relatdrio
decorrente /das atividades
realizadas no més de
avaliagdo.

i

11 | Manuteng&o do
CNES Atualizado

Relatério

Este indicador sera avaliado
sob a 6tica bin4ria do
cumprimento ou ndo-

cumprimento dos parametros

estabelecidos, devendo
haver a apresentagdo nos
trés meses|avaliados para
obtencéo dos pontos.

V¢ ‘I

SIM/NAO
5
Wee

Observagio:

s §
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COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 001/2017

OBJETO: COOPERAGAO TECINCA COM ORGANIZAC!AO SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZAGAO
E EXECUGAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO

MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

AVALIACAQ DE METAS

MES DE REFERENCIA: 5 /4L F)

MEMBRO DA COMISSAO:

—

SEGMENTO: C. onns S

TABELA QUANTITATIVAS
Produc@o Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada
Pronto Socorro 2016
MEDIA MENSAL POR GRUPO
; De
Procedimento M'\élﬁgo\\l_ REALIZADO | acordo?
SIM/NAO
- 02-02 - DIAGN STICO EM LABORATORIO CLINICO 11204 + | - 7.693 - v
0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 4.293 . . 3.851 ]
0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 52 . - 44
0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 211 - 248 ~ -
0209 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 12~ - 6 -
0301 CONSULTAS { ATENDIMENTOS
ACOMPANHAMENTOS (Outros profissionais de rqfvel 28.256 51.584 R
superior)
0301 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS MEDICOS
INCLUINDO OBSERVA AO 24H
F041R EDIMENTOCIRUREG



TABELA QUALITATIVA

- ‘ Meméria de calculo / De acordo?
N.° Indicadores Metas Férmula REALIZADOS SIM/NAO
Taxa de Nimero de usuarios
1 Satisfagéio dos >= 80% satisfeitos/Total de usuarios .
Usudrios x 100 9 1 746’ S~
Taxa de
prontuarios Total de prontudrios meédicos |
2 meédicos 100% corretamente finalizados .
corretamente apés a reyvisgo/Total de . 1 A
finalizados apds a atendivrﬁantos x 100 Zao0 95/2’? 6\
revisdo |
<=5 Soma do tempo de espera,
Tempo maximo minutos i'ﬁem;'& t%i' L?: ::r? oa
de atendimento | (100% dos ! ? Ri y
3 do usuario usuarios VC assi Ill'?a ot:omo flstg:o 9/ L
classificado como | classificad ater?grn?en% m é‘c?ieczfergt;;%e i 0o @ 6 I
Risco Vermelno oz:;:)te usuarios cl{isiﬂcado como
Risco Vermelho) x 100
X Total de prontudrios
T:f;,?:ﬂ':};‘:'i‘gio (gevisados pela Comissé&o de .
4 . 100% bito/Total de prontuarios de AL
pela Cgr;niltsoséo de usudrios que vieram a 6bito) oo ?/9 51
X 100
Total de prontudrios de
Taxa de Revisfio usuéarios com infecgao .
5 de Prontuarios, 100% revisados pela CCIH/Total -:_{ oo 20 C; by
pela CCIH de prontuéaos de usudrios
com infeccdo x 100
, Total de prontuarios das
T::ig:nﬁz;zio salas amarela e vermelha q .
6 § >=90% revisados/Total de ;
das :3522?;?6‘8 prontudrios das salas j ovio §
amarela e vermelha x 100
Taxa de usuarios
adultos Total de usudrios
classificados - o classificados quanto ao risco
7 quanto ao risco, | > 100% por enfermeiro/total de j o)) q‘ﬂ" 64 AA
por usuarios registrados x 100
Enfermeiro
;‘:ﬁfaodn;ztg ét:s) Total dcitempo entre a
classificado como >=80% clgsstﬁca;ao eo
Risco =80% atepdlmen to_ médico de
Verde desde o dog usuarios classificados como
8 | acolhimento <= rsua{nr}os Risca
120 minutos classificad Verdg/'l' otal de usuél"los
(medido desde os neste classificados como Risco 0/ :
: risco Verde x Qo 6 I AR
sua classificagio 100 conf i i O ¢
a0 atendimento conforme Portaria
médico) MS/SAS n.°
312, de 2 de/maio de 2002
Tempo méximo Total de usuarios
de espera para classificados como Risco
usuarios >=90% Amarelo atendidos em
classificados com dos tempo <=30 minutos, desde
9 Risco Amarelo usuérios a classificagéo/Total de )
<=30 minutos classificad usudrios atendidos e 0
(medido desde a 0s neste classificados como ‘ O O / 6 | A
classificago ao risco Risco Amarelo) x 100 1 {D
atendimento conforme
médico) Portaria MS/SAS n.° 312, de
2 de maip de 2002




N.°

Indicadores

Metas

Memériaj de célculo /
Férmula

REALIZADOS

De acordo?
SIM/NAO

10

Comissdo de
Etica Médica

Relatério

A conveniada devera
obedecer go regulamento
das Resoljﬁcbes CFMn.°

1.657/2002 & n.* 1.812/2007,
apresentando como
documento Ata/Relatério
decorrente das atividades
realizadjs no més de
avaliacio.

AT A
ads

ELéiG pr

oo CEan

¢

G\

11

Manutengéo do

CNES Atualizado

Relatério

Este indicador sera avaliado
sob a otica bindria do
cumprimento ou ndo-

cumprimento.dos parametros
estabelecigos, devendo
haver a apresenta¢do nos
tr&s meses avaliados para
obtencéo dos pontos.

100%

51
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Roaeldo - R0GE R dE C #ICHU

Assinatura do Membro da CAC

LinttdastouhdaGAbA 2 de 1NE] Eath R, e 2017




CAC 3
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 001/2017

OBJETO: COOPERAGAO TECINCA COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZAGAO
E EXECUCAO DOS SERVIGCOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA. |

AVALIAGAO DE METAS

MES DE REFERENCIA:

o ;
_ MEMBRO DA COMISSAO: Q@ﬂM&Q xmm
5 (P
SEGMENTO:__QMDDE.&_Q&‘L Dﬂ@@:
|

TABELA QUANTITATIVAS

Producao Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada
Pronto Socorro 2016
MEDIA MENSAL POR GRUPO

META
MENSAL

De
REALIZADO | acordo?
| SIMINAO

Procedimento

- 02-02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO

0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 4.093 3.851
0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 52 44
0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 211 248

0209 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
i OHNGORREON

0301 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS

ACOMPANHAMENTOS (Outros profissionais de: nivel 28.256 51.584

superior)




TABELA QUALITATIVA

Memoéria d

e calculo /

De acordo?

atendimento
médico)

conforme

Portaria MS/SA
2 de maio

Sn.° 312, de
de 2002

N.o° Indicadores Metas Férmuia REALIZADOS SIM/NAO
Taxa de Ndmero de usuarios
1 Satisfagdo dos >= 80% satisfeitos/Total de usudrios q A . / -
Usudrios x.100 . AL
Taxa de ‘
prontuarios Total de prontuérios medicos
2 medicos 100% corretamente finalizados ,
corretamente apos a revisdo/Total de ‘ OO / : S-
finalizados apés a atendimentos x 100 L wnr
reviséo | ‘
5 Soma do tempo de espera,
Tempo maximo minutos er: mlr‘;m%s, desgg oa
de atendimento | (100% dos chegada do usuario,
3 do usuario UsuSrios classificado como Risco @ . /
dassificado como | classificad | _, v ermelno, até seu efetivo _l_ ‘ s
Risco Vermelho os neste | atendimento médico/Total de C—) M\/{\
risco) usuarios clagsificado como N
Risco Verr;‘;elho) x 100
: Total de prontuarios
ngafl’?:niz\?i::io revisados pela Comiss&o de o
4 | ela Comissiode | 100% | Obito/Total de prontudrios de ) o
P Obito usuarios queJ| Z)eoram a 6bito) J/OO / . ) )Uﬂ/
X1
Total de prontudrios de
Taxa de Revisao usudrios com infecgédo -
5 de Prontuarios, 100% revisados pela CCIH/Total - (4 :
pela CCIH de prontuél:iOS de usudrios loo / . IO
com infec;géo x 100
. Total de prontuarios das
Tc?:?’?:nﬁg‘?izio salas amauja e vermelha / o~
6 |, >=90% revisados/Total de (p . ,
as salas amarela R
e vermelha prontuarios das salas (l“ Aprr S
amarela e vermelha x 100
Taxa de usuérios
adultos Total de-usuarios
7 classificados =>100% | Classificados quanto ao risco
quanto ao risco, ° por enfermeiro/total de - ~
por usuérios registrados x 100
Enfermeiro {
) S [
cspera do usuro Tote dotertpo enrs
¢ classificacdo e o
Classificada como |, _gou atendimento médico de
Verde desde o do§ usudrios cia§51ﬁcados como
8 | acolhimento <= | Usudrios Risco .
120 minutos classificad Verd.e/T otal de usuéflos l OO (—‘
(medido desde os neste classificadoscomo Risco NS V.20
sua classificagio risco 100 Verde x )
ao atendimento conforme Portaria
médico) MS/SAS n.°
312, de 2 de 'maio de 2002
Tempo maximo Total de usuarios
de espera para classificados como Risco .
usudrios >=90% Amarelo atendidos em O -
classificados com dos tempo <=30 minutos, desde NANT
9 Risco Amarelo usudrios a classificagéo/Total de 9 N~
<=30 minutos classificad usudrios atendidos e Q ' /
(medido desde a | os neste classificados como -
classificagéo ao risco Risco Amarelo) x 100




N.° Indicadores

Metas

Meméria de calculo /
Fq‘rmula

REALIZADOS

De acordo?
SIM/NAO

10 Comissdo de
Etica Médica

Relatério

A conveniada devera
obedecer ao regulamento
das Resolugdes CFM n.°

1.657/2002 &:n.° 1.812/2007,
apresentando como
documento Ata/Relatério
decorrente tlas atividades
realizadas no més de
avaliagso.

O, da
0 gt
s CeM

11 | Manutengsio do
CNES Atualizado

Relatério

Este indicador sera avaliado
sob a dtica binaria do
cumprimento ou ndo-

cumprimento}os parametros
estabelecidos, devendo
haver a apresentag&o nos
trés meses avaliados para
obtencéoaziOS pontos.
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CAC
COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 001/2017

OBJETO: COOPERAGAO TECINCA COM ORGANIZAGAO SOGIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZACAO
E EXECUGAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA. |

AVALIAGAO DE METAS

MES DE REFERENGIA: M/@"
MEMBRO DA COMISSAO: Muormrona, p ngdw C/‘ \KANL

SEGMENTO: 6 AQA/@L,

TABELA QUANTITATIVAS

Producio Ambulatorial de Prodedimentos da Tabela Unificada
Pronto Socorro 2016

MEDIA MENSAL POR GRUFO
De
Procedimento i M“éﬁgﬁi_ REALIZADO | acordo?
SIM/NAC

02-02 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 11.204 ~ .

0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 4.293 - 3.851 —
0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 52 -~ 44
0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 211 -~ 248 —
0209 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 12

; NIk
0301 - CONSULTAS / ATENDIMENTOQOS .
ACOMPANHAMENTOS (Outros profissionais de njvel 28.258 51.684 | |, /
supetior) At
0301 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS MEDICOS 14.357 14,977 ~ Ao

INCLUINDO OBSERVACAO 24H




TABELA QUALITATIVA

Memdria de calcuio /

De acordo?

atendimento
médico)

conforme
Portaria MS/SAS n.° 312, de

2 de maio de 2002

N.° Indicadores Metas Férmuia REALIZADOS SIMINAO
Taxa de Nimero de usugrios o :
1 Satisfagdo dos >= 80% satisfeitos/Total de usudrios Gf A_ / N M/
Usudrios x 100
Taxa de
prontuérios Total de prontusrios médicos .
médicos corretamente finalizados J/
2 corretamente 100% apos a revisdo/Total de. _/j OO {o ey
finalizados apds a atendimentos x 100
revisdo
' <« 5 Soma do tampo de espera,
Tempo maximo minutos ig}emmuto  desde a
: o gada dp usudrio,
de atendimento (100% dos classificado como Risco o .
3 d(_) usuério USUE'_%"}OS Vermelho, até seu efetivo %O / /_)A/VW
classificado como | classificad atendimento médico/Total de lo
Risco Vermelho o?i:ce;‘,)te usudrios classificado como
Risco Vermelho) x 100
o Total de prontuarios ,
Tg:ar_,?fnzg‘;}iio revisados pela Comissgo de 91 o / .
4 : 100% Obito/Total de prontudrios de m 7
pela Cgt;'i't?ao de usuarios que vieram a obito) M\J
x 100
Totai de prontuarios de
Taxa de Revisgo usudrios com infeccéo ¢ / .
§ | de Prontuarios, 100% revisados pelg CCIH/Total A 00 F /)/\/VW
peta CCIH de prontuérios|de usuarios
com infecglio x 100
: Total de prontuarios das
Tj;;?;ﬂﬁgiio salas amarelaje vermelha Q / t
6 | das salas amarela | >=90% revisados/Total de 1 HQ e
e vermelha prontudrios das salas
amarela e vermelha x 100 ’
Taxa de usudrios
adultos Total de usudrios g_/ .
classificados - o classificados quanto ao risco C_’)@ 2
7 quanto ao risco, =>100% por enfermeinoftotal de 7
por usuérios registrados x 100
Enfermeiro
Tempo médio de
espera do usu&rio To{;;ggi;i:g?f:ge a .
classnf;{:i::g como >=80% atendimento médico de T
Verde desde o dog usuarios classificados como _ l
8 acolhimento <= usuérlos Risc . ¢ g :
120 minutos classificad Verde/Totat de usuérios OO
(medido desde 0s neste classificados como Risco 4
sua classificagéo risco Verdex
- 100 conformq Portaria
ag atendimento MS/SAS n.°
médico) -
312, de 2 de maio de 2002
Tempa maximo Total de ustérios
de espera pata classificados cdmo Risco
usuarios >=90% Amarelo aiendidos em
classificados com dos tempo <=30 mim]nos, desde o 1
9 Risco Amarelo usuérios a classificagao/Total de QJ g - :
<=30 minutos classificad usuarios atendidos e O\
{medido desde a os neste classificados como
classificag&o ao risco Risco Amarelo) x 100




. Meméria de calculo / De acordo?
¢ -
N. indicadores Metas Férmula REALIZADOS SIM/NAO
A conveniada devera
obedecer ao regulamento
das Resolugdes CFM n.° ]
10 Comissgio de 1.657/2002 € n.* 1.812/2007, ﬂj“fw 02'{., .

i . Relatdrio apresentando como .

Efica Médica documento Ata/Relatério M /IMW
decorrente das atividades ¢

reaﬁzadar no més de
avaliagdo.
Este indicador sera avaliado
sob a ética bindria do —
cumprimento ou ndo- o / “NAKT
11 | Meanutenggo do cumprimento idos parametros A CQ(’? o e
CNES Atualizado | RE1IMO | ™ eqraneiecidos, devendo Cdal AL
haver a apresentagao nos
frés meses avaliados para 5’('(
obtenc&o dos pontos. Wwﬂmf
|

Observagio:

- MMOWV o CNED

. Assinatura do Membro da CAC

MQMM{??& , O}de GQ((/:%W-/)’\@ de 2017




- | 3ULHO
CAC
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 001/2017

OBJETO: COOPERAGAQ TECINCA COM ORGANIZAQF\O SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZAGAO
E EXECUGAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO

MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.
|
AVALIAGAD DE METAS

MES DE REFERENCIA:

. [ |
Vo~ o
MEMBRO DA COMISSAO: ‘&M%ﬁl QQJ/LLS'
- g5 ‘ !
SEGMENTO: -5 - G ﬂ/@

TABELA QUANTITATIVAS

Producao Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada

Pronto Socorro 2016
MEDIA MENSAL POR GRUPO
‘ De
Procedimento M'\élﬁs-ﬁL REALIZADO | acordo?
S[MINAO

0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 52 44

0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 211 248 S
0209 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 12 6

0301 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS :
ACOMPANHAMENTOS (Outros profissionais de nivel 28.256 51.584 gmm
superior) ‘
0301 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS MEDICOS 14.357 14277 S

INCLUINDO OBSERVA AO 24H
B_iz}ﬁ’% B CIRURGIE0

,u,l‘



TABELA QUALITATIVA

. Memoria de calculo / . De acor _dO?
N.° Indicadores Metas Férmula REALIZADOS SIM/NAO
Taxa de NUmero de usudrios C ..
1 Satisfagéio dos >= 80% satisfeitos/Total de usudrios g i‘/ LM
Usudrios X100 s
Taxa de
prontuarios Total de proptudrios médicos .
médicos o corretamente finalizados .LO . C
2 corretamente 100% apés a revisio/Total de Ole M
finalizados apés a atendimentos x 100
revisdo
<=5 Somado tampo de espera,
Tempo maximo minutos ?;rr‘: m;gqtcéi S:: :ﬁ oa
, | dstendimento (100% dos | asggcaib e o / o
0 usuério usuarios ! . i ) ;
classificado como | classificad tVegpelhct:, !atig.e u /grfettnll% &’ © ,;th
Risco Vermelho os neste | dendimento medico/Total de
risco) usuarios classificado como
Risco Vermelho) x 100
. Total de. prontuarios
Ts:aP?:nﬁJ?rliZ:o revisados pgla Comisséo de “ .
4| o comiaoae | 100% | GbitorTotal de prontusrios de 1007, Gy
pe Obito usuérios qug vieram a 6bito)
100
Total de prontuarios de
Taxa de Revis&o usuarios com infecgéo ,
5 de Prontuarios, 100% revisados pela CCIH/Total y
¢ \)LTY\
pela CCIH de prontudrios de usuarios
com infeccdo x 100
Total de prontudrios das
Tg:apgfnﬁgﬁsoi" salas amarela e vermelha ) -
6 >=90% revisados/Total de Ag @ ¥ ;
dasesséansnzrlplaarela prontuarios das salas ¢ &xm
amarela e vermelha x 100
Taxa de usuarios
adultos Total d¢ usuarios
classificados - o classificados :.quanto ao risco . .
7 quanto ao risco, =>100% por enfermeiro/total de 3 9& /-‘ 56)%
por usudrios registrados x 100 /
Enfermeiro ‘
;in;&odrgicgséc:; Total do tempe entre a
< classificagdo e 0
classntggiasgg como >=80% atendimento médico de
Verde desde o dos usuarios classificados como
8 acolhimento <= usuarios Risco
120 minutos classificad Verde/T ota‘ de usudrios A C,A
(medido desde os neste classificados como Risco
| risco Verde x 2
sua classificagdo 100 f .
ao atendimento 00 conforme Portaria )
médico) MS/SAS n.°
312, de 2 de maio de 2002
Tempo maximo Total dejusudrios
de espera para classificados como Risco
usudérios >=80% Amarelo atendidos em
classificados com dos tempo <=30 minutos, desde
g | RiscoAmarelo usuarios a classificagao/Total de D?‘ C
<=30 minutos classificad usuarios atendidos e .
(medido desde a os neste classificados como
classificagéo ao risco Risco Amareio) x 100

atendimento
médico)

conforme
Portaria MS/SAS n.® 312, de

2 de maid; de 2002



-~

]

N.° Indicadores

Metas

Meméria ﬁe calculo /
Férmula

REALIZADOS

De acor~do?
SIM/NAO

10 Comiss#o de
Etica Médica

Relatério

A conveniada devera
obedecer ag regulamento
das Resolugdes CFM n.°

1.657/2002 e n.® 1.812/2007,
apresentando como
documento Ata/Relatorio
decorrente das atividades
realizadasLno més de
avaliagdo.

U

1 Manuteng3o do
CNES Atualizado

Relatério

Este indicador sera avaliado
sob a dtica binaria do
cumprimento ou nao-

cumprimento dos parametros
estabelecidos, devendo
havera apresentagéo nos
trés meses avaliados para
obtengdio dos pontos.

\be

Observagdo:

fhus

Assinaturi do Membro da CAC

AAAAA

071 de {lgpmbfw

de 2017



CAC
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 00112017

OBJETO: COOPERAGAC TECINCA COM OR
E EXECUGCAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO DE

MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

AVALIAGAO DE METAS

GANIZAGAQ SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZAGAO

pRGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO

) s
MES DE REFERENCIA: ____ 2~ { 5/5[:

_ MEMBRO DA COMISSAO: Lo

7 ~
/ ~

Y . s
7 ;_%ﬂ%_ =t

R W . T

SEGMENTO:
TABELA QUANTITATIVAS
Produgio Ambulatorial de Prog edimentos da Tabela Unificada
Pronto Socorro 2016
MEDIA MENSAL POR GRUPO
De
. A
Procedimento Mhéﬁg AL REALIZADO | acordo?
SIM/NAO
- 02-02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 11.21 7. % 4
0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA i 4.293 3565 « -
0205 - DlAGNOSTlCO POR ULTRASSONOGRAFIA 52 97 4 ) 3
0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 211 246 . iy
0209 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 71.2« 6 » K
0301 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS '
ACOMPANHAMENTOS (Outros profissionais denlvel 28.256 52.372 <
superior)
0301 - CONSULTAS/ATENDlMENTOS MEDICOS y iy

INCLUINDO OBSERVAGAO 24H

*11.861 *%66.949 +4%80,431




TABELA QUALITATIVA

ol Meméria de clculo/ De acordo?
N. Indicadores Metas Férmula REALIZADOS SIM/NAO
Taxa de Numero de usuarios iy,
1 | satisfagiodos | >=80% | satisfeitos/Totdl de usudrios o b
Usudrios x 100 5
Taxa de |
pronturios Total de prontuarios medicos
2 médicos 100% corretamente finalizados R
corretamente ap6s a revisgo/Total de | ¢
finalizados ap6s a atendimer{tos x 100
revisdo ; 5
<=5 Soma do tempo de espera,
Tempo maximo | minutos er}? m";um "dsjg?oa
de atendimento | (100% dos chegada do usuano,
3 do usuario USUAroS classificado jcomo Risco y
classificado como | classificad tVerrpelho, ate seu ;?rf etivo \ ¢ 152
Risco Vermelho os neste a endnrpento ,éqlco otal de -
risco) usudrios classificado como -
Risco Vermelha) x 100 2
. Total de prontudrios
T;:?D?c?n‘t.‘::?r‘;io revisados pela Comiss#o de
4 | pela Comissao de 100% | ObitorTotal de/prontuarios de | - 1
Obito usudrios que Vieram a 6bito) &w
x 100 J
Total de prontudrios de
Taxa de Reviséo usuarios com infecgéo 0 Yz
5 | de Prontuarios, 100% revisados pela CCIH/Total \ G
peta CCIH de prontuarios de uysudrios ’
com infesgao x 100
) Total de prontudrios das
Tzéifgni:z’r'iiio salas amarela e vermelha o
8 | 4as salas amarela >=90% revisad s/Total de 50&
e vermelha prontuérios das salas ’
amarela e vermelha x 100 7
Taxa de usuérios {
adultos Total de usuérios
classificados - o classificados| quanto ao risco et
7 quanto ao risco, =>100% por enfermeiro/total de , ij ) v 7
por usuarios registrados x 100 & o
Enfermeiro ; /
. I
e’l;eprggo d";idsig ;?o Total do“t mpo entre @
classificado como | L _gaoo classificagéo e o
Risco =80% atepdlme to médico de
Verde desde 0 dos usudrios classificados como
8 | acolhimento <= usuarios iSCO .
120 minutos classificad Verde/T otil de usudarios
(medido desde 0s _neste classnﬁca\«; sdcomo Risco ¢ ‘"
. risco rde x 3
s:: g:f‘zliﬁ:ggio 100 conforme Portaria \>U ;
eaico) 'MSISAS n.° :\/
312,de 2 ‘e maio de 2002
Tempo maximo Total de usuarios
de espera para classificados como Risco
usuarios >=90% Amarelo|atendidos em
classificados com dos tempo <=30 minutos, desde
g Risco Amarelo usuarios a classificagao/Total de I
<=30 minutos classificad usuérios atendidos e §Y
(medido desde a os neste classificados como D
classificagéio ao risco Risco Amarelo) x 100
atendimento conforme L
médico) Portaria MS/SAS n.° 312, de 4/
2 de'maio de 2002 )




N.° Indicadores

Metas

Memoéria de calculo /
Férmula

REALIZADOS

De acorgo?
SIM/NAO

10 Comisséo de
Etica Médica

Relatério

A conveniada devera
obedecer ao regulamento
das Resolugdes CFM n.°

1.657/2002 e n® 1.812/2007,
apresentando como
documento Ata/Relatorio
decorrente das atividades
realizadas no més de
avaligagéo.

14 | Manutengsoc do
CNES Atualizado

Relatério |

Este indicador sera avaliado
sob a dtica bindria do
cumprimento ou nao-

cumprimento dos parametros

estabelecides, devendo
havera apreientagéo nos
trés meses avaliados para
obtengio dos pontos.

L4

VoY

»r/

Observagio:

Assinatura do M:m‘bjro da CAC

~7) 1 . .
Tan 0&3‘””0"'4‘41*“ Goho, © } de )z zam b
Y Y

de 2017
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¢

CAC

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 001/2017

OBJETO: COOPERAGAO TECINCA CO
E EXECUGAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO D
MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

AVALIAGAO DE METAS

MES DE REFERENCIA:_ao57D

MEMBRO DA COMISSAO:_Zsyal o (H0GEd

SEGMENTO:___ LA 2 5
TABELA QUANTITATIVAS
Producio Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada
Pronto Socorre 2016
MEDIA MENSAL POR GRUPO
De
. META
EALIZAD ?
Procedimento MENSAL REAL 0 | acordo?

¥11.861

M ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACION
E URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO

ALIZAGAO

{ U de  Choli Lt

09:02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO

0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA

OR ENDOSCOPIA _

0301 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS i
ACOMPANHAMENTOS (Outros profissionals de nivel
superior) |

0301 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS MEDI
AO 24H

cos
| INCLUINDO OB

. |
**66.949 | ***80.431




TABELA QUALITATIVA

. Memoria de calculo/ De acorgaﬂ
N Indicadores Metas Formula REALIZADOS SIM/NAO
Taxa de Numero de usuarios p / .
1 Satisfagdo dos >= 80% satisfeitos/Total de usuarios :
Usudrios x 100 100 O 5 ‘ /VL
Taxa de 1
prontudrios Total de prontuérios médicos
2 médicos 100% corretamente finalizados 0 :
corretamente ’ apos a revisdofTotal de 4 OO /0 5 [ AN
finalizados apés a atendimentos x 100
revisdo
<=5 Soma do tempo de espera,
Tempo maximo minutos ecg‘em;%‘g%% Ssejgreioa
de atendimento | (100% dos ) ? do o Ris‘co
3 do usudrio usuérios | \grmaino Gté seu cfetivo o o 5 | AN
°§iﬂ§§j‘:§§&° "Lass;z':;d atendimento médico/Total de 400 7@
risco) usuarios classificado como
Risco Vermelho) x 100
. Total de prontuarios
| e | o | Gutmantds pomuancs do s
- 0
pela Cgl:)\lltsosao de usuarios que vieram a 6bito) j @7 0 / (O 5 / A"i
x 100
Total de prontuarios de
Taxa de Revis3o usuarios:com infecgdo
5 de Prontuarios, 100% revisados pela CCIH/Total -~ @ )
pela CCIH de prontuarios de usuarios 4 o 0% 5 {*
com inﬁeccéo x 100 i}
. Total de prontuarios das
6 Tg:apfgnzj?iz? ~=00% salars alm:éelan_e \t/elrénelha 0 .
= evisados/Total de ~ .
das :3Erlsnae?;1aarela prontuéﬁos das salas 'i 04) Zf(/ 9 r At
amarela e vermelha x 100
Taxa de usuarios
adultos Total de usuérios Q@Q; ? )
7 classificados =>100% classificados quanto ao risco 1 5 '
quanto ao risco, ° por enfarmeiro/total de %% : A1
por usuérios registrados x 100 "
Enfermeiro f
Tempo médio de ‘
Db | SR e
' classfgia;ig como | >=80% atendimento médico de
S 5 ﬂﬂ Verde desde 0 dos usudrios classificados como W
8 | acolhi - usuarios Risco ~NAO
3 imento <= | o cdificad | Verde/Total de usudn
4 “ Y & | 120 minutos asstiica erde/Total de usuanos D(? .
S~ (medido desde os neste classificados como Risco j O ol &
sua classificag8o risco Verde X . 6 e~
a0 atendimento 100 conforme Portaria
médico) MS/SAS n.°
312, de 2 de maio de 2002
Tempo maximo Total de usuarios
0 In S de espera para classificados como Risco
- usuarios >=90% Amarelo atendidos em
classificados com dos tempo <=30 minutos, desde o
45 c t?/g“ 9 Risco Amarelo usuarios a classificagdo/Total de /\,( ,C)' £/
) <=30 minutos classificad usudrios atendidos e
. _{# | (medidodesdea | os neste classificados como
15 1 51 classificagso ao risco Risco Amarelo) x 100
| atendimento conforme
médico) Portaria MS/SAS n.° 312, de
2 de maio de 2002




. Memoéria de célculo / De acordo?
N.° Indicadores Metas Férmula REALIZADOS SIM/N AO

A conveniada devera
obedecer aoregulamento
das Resolugbes CFM n.° [ ‘
1.657/2002 e n.° 1.812/2007, 122%)
Relatério apresentando como 0 7 S ’ v
documento Ata/Relatério | <z/74 ANAOQ
decorrente das-atividades

. . [ -~
realizadas/no més de {? EVIS D

10 Comisséo de
Etica Médica

avaliacdo.
Este indicador sera avaliado /
sob a ética binéria do 0.17.9
cumprimento ou ndo- s 04 N

11 Manutengao do . cumprimento dos parametros { «
CNES Atualizado | elatério estabelecidos, devendo | Ty (/f 07
haver a apresentag8o nos
trés meses avaliados para
obtencdo dos pontos.

Observagio:

N 1500w 1 {s Cosit o
Assinatura do Membro da CAC

IPD »uf

ﬁNJAMoulmy(—wiwd E__de IDEZLEATO de 2017




CAC

60570

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 001/2017

OBJETO: COOPERAGAO TECINCAC
E EXECUGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URG

MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

MES DE REFERENCIA:

MEMBRO DA COMISSAO: @

- A
SEGMENTO:,QQNMM

AVALIAGAO DE METAS

oM ORGANIZA(;]'\b SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZAGAO
ENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO

o

TABELA QUANTITATIVAS

*11.861

Produc&o Ambulatorial de Pro Fedimentos da Tabela Unificada

Pronto Sacorro 2016
MEDIA MENSAL POR GRUPO
De
Procedimento M'\éﬁgﬁL REALIZADO | acordo?
SIM/NAO
02-02¥ DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 11.204 7.947
0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA ‘ 4293 3.565
0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 52 97
0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 211 246
0200 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 12 6
0301 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS
ACOMPANHAMENTOS (Outros profissionais de nivel 28.256 52.372
supetrior)
0301 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS MEDICOS

INCLUINDO OBSERVAGAO 24H__
0 TV EN e R

*¥66.949 *x%g() 431




TABELA QUALITATIVA

298

atendimento
médico)

conforme
Portaria MS/SAS n.? 312, de

° Meméria de célculo / De acordo?
N. Indicadores Metas Fén ula REALIZADOS SIM/NAO
Taxa de Numero de usuarios .
1 Satisfag@o dos >= 80% satisfeitos/Total de usuarios Q 8 ) 8
Usudrios x 100 LAY
Taxa de
prontuarios Total de pront&uérios médicos
2 médicos 100% corretamente finalizados
corretamente apés a revisdo/Total de -
finalizados ap6s a atendimentos x 100 —
reviséo ‘
<=5 Soma dq tempo de espera,
Tempo maximo minutos iwem;%‘;t Z‘ 3:5;? oa
de atendimento | (100% dos | gada gdo usuarto,
3 do usudrio usuérios classificado como R'S?o -
classificado.como | classificad Vermelho, ate seu efetivo
Risco Vermelho os neste atendlrpento médlcoﬁ otal de
risco) usudrios classificado como
Risco Vermelho) x 100
. Total de prontuarios
T::al:’?:nzjeévrlizéso revisados per; Comisséo de -
4 | ola Comiss&o de 100% Obito/Total de prontuarios de l OO / ‘
P Sbito usuarios que'vieram a 6bito) ; S
x 100 VA
Total de prontuérios de
Taxa de Reviséo usuérios com infecg&o
5 de Prontudrios, 100% revisados pela CCIH/Total l@O / ,
peta CCIH de prontuaribs de usuarios . b T
com infec&o x 100 AN
A Total de prontuérios das
Taxa de Revis&o i
salas amarela e vermeiha
6 d:se sl::g:t:r?\ZOrZIa >=00% revisados/Total de lw '/ o~
o vermelha prontuarios das salas
amarela e vermetha x 100 e AN
Taxa de usuarios |
adultos Total de usuérios
classificados - o classificados quanto ao risco
7 quanto ao risco, =>100% por enfermeiroftotal de Qq (O / M —
por usuarios registrados x 100 ! : VA
Enfermeiro
;ep':go d";éuﬁﬁ édrieo Total do_t_e;mpo entre a
classificado como | _a 1o classificagao e o
Risco =80% atepdlmentq r_nédlco de
Verde desde o dos usudrios clagsificados como -
< — usudarios Risco . T
8 acolhimento <= . . m / , /J‘/‘;)
120 minutos classificad Verd;alT otal de USuépos j_ . (-
(medido desde os .neste classificados como Risco
sua classificag&o risco 100 Verde x .
20 atendimento conforme Portaria
médico) MS/SAS n.°
312, de 2 de maio de 2002
Tempo méaximo Total de usuarios P
de espera para classiﬁcadgs como Risco 0&2 59)(01 —
usuarios >=90% Amarelo atendidos em '
classificados com dos tempo <=30 minutos, desde W {/de
9 Risco Amarelo usuarios a classificago/Total de
<=30 minutos classificad usudrios jatendidos e
(medido desde a os heste classificados como
classificagdo ao risco Risco Amarelo) x 100

2 de maio de 2002




N.° Indicadores

Meméria de célculo /
Fériula

De acordo?

REALIZADOS SIM/NAO

10 Comisséo de
Etica Médica

A conveniada devera
obedecer ao regulamento
das Resolugdes CFM n.°

1.657/2002 e n.® 1.812/2007,

apresentando como
documento Ata/Relatério
decorrente das atividades

realizadas no més de

avaliac&o,

Qi da
SO
NTY

S

1 Manutengéo do
CNES Atualizado

Este indicador sera avaliado
sob a otica bindria do
cumprimento ou ndo-

cumprimento dos parametros

estabelecidos, devendo
haver a apresentagdo nos
trés meses avaliados para
obtencéo dos pontos.

)

A

Observagio:

08 Qe

~ C, .
St AN DER Lorerudod | wrios “{MQ Jods
ﬁamﬁ?\m \B: S[de\xm\‘lmﬁ& G\&nﬂxq‘ LN
Sy o owitodnidens Vg 9 \\~ 3o, S R SO \)uwjm.
AReEe Gy Qo oL S (Ghou0d \Vﬁjﬁ@)ﬁ)_

Assinatura do\Membro da CAC

WAQM de 2017



CAC
COMISSAO DE ACOMPANHAME:NTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 001/2017

OBJETO: COOPERAGAO TECINCA COM ORGANIZAQFN%O SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZAQAO
E EXECUGAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO DE‘ URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO

MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

AVALIAGAO DE METAS

MES DE REFERENCIA: Drew% |

(J ] ; '
- MEMBRO DA COMISSAO: TNardna O;\ﬁwbo r/\bb*\fu-
SEGMENTO: g»-(/m |

TABELA QUANTITATIVAS
Producao Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada
Pronto Socorro 2016
NEDIA MENSAL POR GRUPO
i De
Procedimento ! M“éflgi!_ REALIZADO | acordo?
v SIM/NAQ

“02.02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLIN
0304 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA _
0305 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
9206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
0209 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
PROGEDIMENTD CLNIG
0307 . CONSULTAS / ATENDIMENTO
ACOMPANHAMENTOS (Cutros profissionais de nivel 28.258 52.372 y
supetior) ( S
0301 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS MEDICOS 1357 A WSTT | A

97 /}/(/U\N

*11.861 *#480,431



TABELA QUALITATIVA

e 2>
Ne|  Indicadores Metas Mem";‘g#g céloulo/ | REALIZADOS Dgl:n(ff:llgoo '
Taxa de Numero de usuarios .
1 Satisfagsio dos >=80% | satisfeitos/Total de usuarios Gj g °/ o )){‘NN
Usudrios x 1p0
Taxa de E
prontuarios Total de prontidrios médicos
médicos o corretamente finalizados Ie) ”
2 cofretamente 100% apés areviggofTotal de '/( o0 L
finalizados apos a atendimernjtos x 100
revisdo
=5 Soma do tempo de espera,
L N inutos, desde a
Tempo maximo minutos ?:rem::!: d o' usudiio .
de atendimento | (100% dos las S do. Ri ! o /
3 do usu&rio Usuarios classificado Como RISCO OO iy o
classificado como | classificad Vermelho. atd seu gfett ":od (
Risco Vermetho os neste atendlrpento m@dmo ota’ de
Hisco) usudarios classificado como
Risco Vermelho) x 100
. Total de prontuérios
ngapﬂgnzz\?izio revisados pela Comiss&o de o / .
4 | pela Comissdo de 100% | Obito/Total de prontudrios de } o0 e
Obito usuarios gue vieram a 6bito) .
x 100
Total de prontuarios de
Taxa de Revisao usuarios com infecg&o Vo) [ TN
5 | de Prontudrios, 100% revisados pela CCiH/Total 00
pela CCIH de prontuarios de usuarios \ }Efﬁ
com infeccéo x 100
. Total de prontudrios das
T::i?c?nﬁjeé\?lzio salas amarela e vermelha },00 ( s )
8 | gas salas amarela | 207 revisados/Total de {
s vermetha prontuério§ das salas
amarela e vermetha x 100
Taxa de usuarios : i
adultos Total de usudrios 0\ (00 l‘, . o
7 classificados =>100% classificados guanto ao risco 0\ \ })//\r/
quanto ao 1isco, por enfermeiroftotal de
por usuarios registrados x 100
Enfermeiro ;
x;:rggodlgidsiﬁaﬁ fote d°.}fgp.° e:t’e a
o assifidagédo e o
classnfg’ig como >=80% atendimeni@o medico de /
Verde desde o dog USUArios clas}siﬂcados como
8 acolhimento <= usué}r_los Risco . -
120 minutos classificad Verdg/T otal de usudrios § !
(medido desde 08 neste classificados como Risco \,\\J
sua classificacda risco Verde x 4
a0 atendimento 100 conforme Pgﬂaﬂa
médico) 312 d MSISAS n. M L -
, de 2 de:maio de 2002
Tempo maximo Total de usudrios
de espera para classificados como Risco
usuarios >=90% Amarelo atendidos em ~
classificados com dos tempo <=30 minutos, desde ‘ N
9 Risco Amarelo usuéarios a classificagéo/Total de ><
<=30 minutos classificad usuarios atendidos e
(medido desde a os heste classificados como ) U\_/
classificagdo ao risco Risco Amareio) x 100 \ /
atendimento conforme M
médico) Portaria MS/SAS n.° 312, de /

2 de majo de 2002




Memoria de célculo / De acordo?
N.° Indicadores Metas Férmula REALIZADOS SIM/NAO

A conveniada devera
obedecer ao regufamento
das Resolugbes CFM n.°

1.657/2002 2 n.° 1.812/2007,
Relatario apresentando como /
documento Ata/Relatério
decorrente das atividades
realizadas no més de
avaliacao.
Este indicadot sera avaliado
sob a otica binaria do
cumprimento ou néo- 0

11 | Manutengdo do Relatério | Cumprimento dos parametros 5/00

10 Comtisséo de
Efica Médica

CNES Atuaiizado estabelecidos, devendo

haver a apresentag@o nos

trés meses avaliados para
obtengdo qos pontos.

Observagdo:

pusp

Assinatura do Membro da CAC

/‘p/u/«}/" _07 qe oUW de 2017
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; AGOSTO
A GOSY

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 001/2017

OBJETO: COOPERAGAO TECINCA COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZACAO
E EXECUGCAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO DE URGENGIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

AVALIAGAO DE METAS
MES DE REFERENCIA: D&‘lait@
MEMBRO DA COMISSAO: ‘&/(,( VO\ Q)(/UQ‘
secmenTo, A S — G%"\f:ﬁ

TABELA QUANTITATIVAS

Producao Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada
Pronto Socorre 2016
MEDIA MENSAL POR GRUPO

META
MENSAL

De
REALIZADO { acordo?

Procedimento

02-02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLIN
(204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA

BSTICO POR ENDOSCOPIA

f

0301 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS )
ACOMPANHAMENTOS (Outros profissionais de ﬁivel 28.256 52,372 ;l(’ﬂ\
superior) >
0301 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS MEDICOQ
INDO OBSERVA AO 24H

*11.861 **66.949 **¥80.431



TABELA QUALITATIVA

-

i De acordo?
N°|  Indicadores Metas Memé‘;g:’ﬁuﬁj“‘“m ! | ReAUZADOS | “giNEQ
Taxa de Nuamero de usuérios &
1 Satisfag8o dos >= 80% satisfeitos/Total de usuarios % / UM
Usudrios x 100
Taxa de ‘
prontuérios | Total de prontyarios médicos
médicos corretamerite finalizados i -~
2 | cometamente 100% ap6s a reviséo/Total de J;OO / A S
finalizados apds a atendimentos x 100 -
reviséo ;
5 Soma do tempo de espera,
Tempomaximo | minutos irem:;:t ‘ i’ S:Sgﬁ Oa
de atendimento | (100% dos classi?icad como Risco - ‘
3 do usudrio usuérios Vermelho, até seu efetivo AkX)?’ (:)(,m
classificado como | classificad tendi t' &dicolTotal de ' e
Risco Vermelho | osneste | Aongien o TS Ico
iSc0) usuéarios classificado como
Risco Verrelho) x 100
Total de prorituarios
Tg:s;) crlsni;v;sééso ” gz/is#os lpglp Conziséséo %e (;j(/fn
4 L 100% ito/Total de prontuérios de l / /
pela Cglglts séo de usuarios que vieram a 6bito) w ‘
oro x[100
Total de prontuérios de
Taxa de Reviséo usuarios com infecgéo Cos
5 | de Prontudrios, 100% revisados pela CCIH/Total j 00 / Wi
pela CCIH de prontuarips de usuarios :
com infecgéo x 100
. Total de prontudrios das
T::%?:nix?r‘isoio . salas amar la & vermelha o C
6 | yas salas amarela >=90% revisados/Total de i\)\) ] M
o vermelha prontuarios das salas
amarela e %ermelha x 100
Taxa de usuarios
adultos Tota} de usuarios
: classificados = o classificados| quanto ao risco L TN,
? quanto ao risco, =>100% por enfermeiro/total de gg, b / Q‘Um
por usudrios registrados x 100
Enfermeiro
e‘l;epn;rp;o drgidéﬂﬁﬁ, Totall do.;‘ mpéo entre a
A classificagsic e 0
classaf‘l%as:g como >=80% atendimento médico de
Verde desde 0 dog usuarios cla .siﬁcados como
8 | acohimento <= | USUanos e
_ 120 minutos classaﬂcad Verde/Total de usuépos / s\\g <
(medido desde 0s 'neste classificados como Risco
sua classificagéo risco 100 Verde X .
a0 atendimento conforme Portaria
312,de 2 de maio de 2002
Termpo maximo Total de usudrios
de espera para classificados como Risco
usuarios >=90% Amarelo atendidos em
classificados com dos tempo <=3Q minutos, desde
9 Risco Amarelo usuarios a classificaggo/Total de /
<=30 minutos classificad usuérios atendidos e WQ
(medido desde a os neste classificados como
classificag@o a0 risco Risco Amarelo) x 100
atendimento canforme
médico) Portaria MS/SAS n.° 312, de

2 de maio de 2002




N.° indicadores

Metas

Memoéria de célculo/
Férmula

REALIZADOS

De acorgo?
SIM/NAO

10 Comisséo de
Etica Médica

Relatério

A conveniada devera
obedecer ao regulamento
das Resolugdes CFM n.°

1.657/2002 e h.° 1.812/2007,
apresentando como
documento}«talRelatério
decorrente das atividades
realizadas no més de
avaliagdo.

V/

Cxm

11 | Manutengéo do
CNES Aftualizado

Relatorio

Este indicador sera avaliado
sob a 6tica binaria do
cumptimento ou nao-

cumprimento gdos parametros

estabeleciios. devendo
haver a apresentagdo nos
trés meses avaliados para

obtencdo dos pontos.

Observagio:

i

Assinaturaldo Membro da CAC

_Q} de /é )%QIHE@ de 2017



CAC
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 001/2017

OBJETO: COOPERAGAO TECINCA COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZAGAO
E EXECUGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

AVALIACAO DE METAS

MES DE REFERENCIA: “ .e/Zm/ A s

MEMBRO DA COMISSAO:  { A ... /,/ P A

SEGMENTO: T il

TABELA QUANTITATIVAS

Producsio Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada
Pronto Socorrp.2016
MEDIA MENSAL POR GRUPO
De
Procedimento M'\EAEEQL REALIZADO | acordo?
SIM/NAO

~- 02-02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO! 11.204 8.342 . o

0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA | 4.293 3.385 . i

0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 52 88 . &

0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA ‘ 211 209 . i B

0209 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA ! 12 7 N

0301 - CONSULTAS /ATENDIMENTOS ‘ | '

ACOMPANHAMENTOS (Outros profissionais de nivel 28.256 52.560 )

superior) '

0301 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS MEDICOS 7

LIDO OBSERVACAO 24H

i PO R URESeY,




~

-

TABELA QUALITATIVA

Memoria de calculo/

De acordo?

N.° Indicadores Metas Férmula REALIZADOS SIM/NAO
Taxa de Numero de usuérios Y
1 Satisfagdo dos »>=80% satisfeitos/Total de usuérios ah s Q
Usuérios x 100
Taxa de 1 .
prontuarios Total de prontud os_médmos
médicos 100% corretamente finalizados 0 fer
2 corretamente ¢ apés a revisdo/Total de L
finalizados aptés a atendimentos x 100 5
reviséo 1
=5 Soma do tempo|de espera,
Tempo maximo minutos i?eggéfﬁ' “:Sgr?oa
de atendimento | {100% dos lassificado como Ris'co
3 do usuério usuarios \7 ass lho. até seu efetiv 7
classificado como | classificad ! egne 0, & & iy T t:al% 3 5’6
Risco Vermetho osneste | 2N imento megicorTotal de
‘ ; usuérios classificado como .
risco) Risco Vermelho) x 100 5
‘ . Total de prontudrios
ngi‘::ﬂﬁ?;? revisados pela Comiss&o de
4 | oiaComissaode | 100% | Obito/Total de prontuérios de ce
P Obit usuarios que vieram a o6bito) A¢ .
"o x 100 E)
Total de prontuarios de
Taxa de Revisdo usuéarios comjinfecgéo o
5 de Prontudrios, 100% revisados pela CCIH/Total ¢ {
pela CCIH de prontuarios de usuarios M i
com infecc&o x 100 2
, Total de prontuarios das
Tg:?,?:nﬁgfgéso salas amarela j vermeiha ,
6 | das salas amarela | =90% revisados/Tptal de o
e vermelha prontudrios das salas =
amarela e vermglha x 100 23
Taxa de usuarios i
adultos Total de uspérios ,
classificados - o classificados quanto ao rigco A
7 | quantoaorsco, | ~>100% por enfermeiro/total de A 4 ¢
e fpor ] usuarios registrados x 100 'ﬁ -
nfermeiro |
;izgédrgicgzé?; Totall do-tt_empéqﬁn entre a
: classificagdoe o
classﬁ*;ciasig como >=80% atendimento médico de
Verde desde o d9§ usuarios clas_sifidados como
8 | acolhimento <= | USudrios | Risco
120 minutos classificad Verde/Total de usudrios of.
(medido desde 0s neste tlassificados como Risco 2, i
sua classificag&o nsco 10 Verdex
a0 atendimento 0 conforme [Portaria
médico) MS/SASn®
312, de 2 de majo de 2002 v
Tempo maximo Total de usuarios
de-espera para classificados como Risco
usuarios >=90% Amarelo atengidos em
classificados com dos tempo <=30 minytos, desde
9 Risco Amarelo usudrios a classiﬁcacét;l;Total de
<=30 minutos classificad usugrios atendidos e y
(medido desde a os neste classificados como i;f}: ’
classificagéo ao risco Risco Amarelo) x 100
atendimento conforme
médico) Portaria MS/SAS!n.® 312, de 4

2 de maio d¢ 2002



| ‘

Meméria‘de% célculo / De acordo?
ALl Py
Férmula REALIZADOS | sIMINAO

A conveniada devera
obedecer ao regulamento
das Resolugdes CFM n.°

: 1.657/2002 & n.% 1.812/2007,
10 gﬁgﬁgﬁﬁ: Relatério apresentando como
documento Ata/Relatério
decorrente das atividades
realizadas no més de
avaliagao.
Este indicador jeré avaliado
sob a ética bindria do
. cumpriment¢ ou nao-
1 Manutengao-do " cumprimento dos parametros .
CNES Atualizade | Hetatorio estabelecidosf devendo C ¢ 7
haver a apresentagéio nos ‘
irés meses avaliados para
obtencéo doj pontos.

N.° indicadores Metas

\

Observagdo;

—

i

L ‘ X
Assinatura do-Membro da CAC

)f?:.m ()’lt"v v NL”" ‘}{efﬁé"“ ”

N v 7 i . o
\DMW‘B"“J . C de «‘Dbﬁ,ww) o de 2017
o 1 il




CAC
COMISSAO DE ACOMPANHAM@NTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 001/2017

OBJETO: COOPERAGAO TECINCA COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZAGAO
E EXECUGCAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

AVALIAGAO DE METAS

MES DE REFERENCIA:_§c&7csmq [2722

_ MEMBRO DA COMISSAO: ot ol> (Tot R e Casiito

SEGMENTO:___ CoAn J S

TABELA QUANTITATIVAS

Producdo Ambulatorial de ProceBimentos da Tabela Unificada

Prento Socorro 2016
MEDIA MENSAL POR GRUPO
De
Procedimento ‘ Mh[gﬁgﬁd_ REALIZADO | acordo?
SIM/NAO
02-02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 11.204 8.342 - D
0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 4.293 - 3.385 )
0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFUA 52 88 ¢ :
0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 211 209 - .

0209 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA

ACOMPANHAMENTOS (Outros profissionais de nivel 28.256 | 52.560
superior)

0301 - CONSULTASIATEED!MENTOS MEDICOS




TABELA QUALITATIVA

Meméria de calculo / De acordo?
N.° Indicadores Metas Formula REALIZADOS SIM/NAO
Taxa de Numero de usuarios g .
1 Satisfagdo dos >= 80% satisfeitos/Total ?e usuarios < N
Usudrios x 100| (_d 8 ¢ 5 fan
Taxa de ‘
prontuérios Total de prontuérios médicos
2 médicos 100% corretamente finalizados :
corretamente ° apos a revisfio/Total de ¢ 5t AA
finalizados apés a atendimentos x 100 j LO7po
reviséo ;
<=5 Soma dq tempo de espera,
Tempo maximo minutos iﬁem;r;l;tc&sgji szg: oa
de atendimento | (100% dos | ? d no Ri !
3|  doususro | usuarios | T ECRSCT0 EE, -
Rco vermang. | s nesy. | stendmento médcaTotarde | Zp b | T 1
risco) usudrios classificado como
Risco Vermelho) x 100
Total de prontuérios
Tc?;(???:nﬁ;\fizzo 100 g.;}visadots pgla Con;iséséo %e ,
4 N 00% ito/Total de prontudrios de -
pela Comisszo de usuarios que vieram a 6bito) ‘ ) 9/ 9 { '("VL
Obito x 100? jDO O
Total de prontuérios de
Taxa de Revis&o usudérios com infecg@o
5 de Prontuarios, 100% revisados pela CCIH/Total L~
pela CCIH de prontudrios de usuarios 1 0 0‘0/ (O S,
com infec¢éo x 100
Taxa de Revis&o Total de prontugrios das (
de Prontudrios salas qmareia e vermelha , &
6 | gas salas amarela | >=90% revisados/Total de g ﬂ ZQ
e vermelha prontudrios das salas S‘ v A
amareia e vermelha x 100
Taxa de usuérios
adultos Total de usuarios
classificados - o classificados quanto ao risco "
7 quanto ao risco, =>100% por enfermeiroftotal de a Q @/0 Sz AA
por usuarios registrados x 100
Enfermeiro ]
ez%zgodrgeudslg édrﬁ) Total do_tempOjentre a
classificado como classificagéo e o
Risco >=80% atepdlmento_ médico de
Verde desde o dos usuarios clas_smcados como
8 acolhimento <= usuénos Risco
120 minutos classificad Verd_e_l'l' otal de ‘sué(ios ? O .
(medido desde os neste classificados como Risco 787 S ¢ AL
sua classificagéo risco Verdex;
a0 atendimento 100 conforme Portaria
médico) MS/SAS n.°
312, de 2 de maio de 2002
Tempo maximo Total de usuérios
de espera para classificados como Risco
usuarios >=90% Amarelo atendidos em
classificados com dos tempo <=30 minutos, desde
9 Risco Amarelo usuarios a classiﬁcagaorfotal de
<=30 minutos classificad usuarios atendidos e
(medido desde a os neste classificados como
classificag@o ao risco Risco Amarelo) x 100
atendimento conforme
medico) Portaria MS/SAS n.° 312, de
2 de maio de 2002




. Meméria de calculo / De acor_do?
N.° Indicadores Metas Férmula REALIZADOS SIM/NAO
A conveniada deverg
obedecer ao regulamento
das Resolugdes CFM n.° 4; /?'
. 1.657/2002 e n.® 1.812/2007, . .
10 ggg; ﬁigigz Relatério apresentando como ﬁ/ A Y 6 P
documento Ata/Relatério | %7 ) 40
decorrente das atividades ‘ M-
realizadas no més de ‘;[ D.Cc
avaliac3o.
Este indicador sera avaliado
sob a 6tica binaria do
cumprimento ou ndo-
1" Manuteng3o do

. cumprimento dos parémetros 5(
CNES Atualizado | Relatorio N 7

estabelecidos, devendo ;
haver a apresentagao nos
trés meses avatipdos para
obtenc&o dos pontos.

Observagéo:

(fo bt (T0G312:0 de Casiiit0
Assinatura do Membro da CAC

Pitlder ot iy hdng A _de_ /26 2P0 _de 2017




CAC
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 001/2017
OBJETO: COOPERAGAO TECINCA COM ORGANIZAGAQ SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZAGAO
E EXECUGAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

AVALIAGAO DE METAS

MES DE REFERENCIA: g&&\a N\I\}QM

~ MEMBRO DA COMISSAO:

SEGMENTO: %Q\M

TABELA QUANTITATIVAS

Producdo Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada

Pronto Socoarro 2016
MEDIA MENSAL POR GRUPO
De
Procedimento META REALIZADO | acordo?

| MENSAL SIM/NAO_

= MG L . ‘
02-02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONQGRAFIA 52 88
0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 211 209
0209 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA____

NS DIMENTOS | B
ACOMPANHAMENTOS (Outros profissionais de nivel 28.256 52.560
superior)

0301 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS MEDICOS
INCLUINDO OBSERVA Ao 24H
,0 N




TABELA QUALITATIVA

° . Memoéria de célculo / ‘ De acordo?
N. Indicadores Metas Férmula REALIZADOS SIM/NAO
Taxa de Nlmero de usuarios
1 Batisfacdo dos >= 80% satisfeitos/Total de usuarios q . WL ’
Usuérios X 100 @ /- CANT
Taxa de
prontudrios Total de prontudrios médicos
2 médicos 100% corretamente finalizados
corretamente ? ap6s a revisao/Total de l@a/ S
finalizados apés a atendimentas x 100 LA, N
reviséo :
<=5 Soma do tempo de espera,
. . em minutos, (desde a
Tempo méxrmo m:r:,utos chegada do usudrio,
de atendimento {100% dos : )
. . classificado camo Risco
3 do usuario usuérios -
e Vermelho, até seu efetivo ‘ - .
classificado como | classificad tend p O /
Risco Vermelho | os neste | endimento médico/Total de : % '
risco) usudrios classificadocomo | Tt . AT N
Risco Vermetho) x 100
- Total de prontuarios
T::%?jnzzﬁzip revisados pela Comisséo de
4 | pela Comissto de 100% | Obito/Total de prontuérios de 100 ' /
Obito usudrios que viefam a 6bito) ‘ ) :
x 100 AT
Total de prontusrios de
Taxa de Revisfo usuarios comlinfeccéo
5 | de Prontuarios, 100% revisados pela CCIH/Total Xm/ S
pela CCIH de prontudrios de usuarios ’ & ey
com infecgan x 100 N Y\
Taxa de Revisio Total de prontuérios das
de Prontuarios salas amarela e vermetha -
6 >=90% revisados/Total de O )
das salas amarela . : \
e vermelha prontuarios das salas
amarela e vermelha x 100
Taxa de usuarios |
adultos Total de uslidrios
7 classificados =>100% classificados quanto ao risco
quanto ao risco, por gnfermeir ftotal de C? q .
- epr?):eiro usudérios registra;dos x 100 LT, b / ; [\{_} oy
Tempo médio de ‘
espera do usuério Tm;';:;igigg :::e a
classificado como |, _gav atendimento médico de
Verde desde o usggfios usuarios d?if?o dos como
8 aiozlg?ﬁ:f&:: classificad VerdefTotal de|usuérios @S / N o
(m edido desde os heste classificados como Risco A
sua classificagfio fisco Verde .
- 100 conforme |Portaria
go atendimento o
médico) MS/SAS n.
312, de 2 de maio de 2002
Tempo maximo Total de usudrios
de espera para classificados como Risco
usuarios >=90% Amarelo atendidos em
| classificados com dos tempo <=30 minutes; desde
9 Risco Amarglo usuéarios a classificagao/Total de S ——
<=30'minutos classificad usudrios atendidos e
{medido desde a 0s neste classificados como
classificagéo ao risco Risco-Amarelo) x 100
atendimento conforme
médico) Portaria MS/SAS n.° 312, de

2 de maio d# 2002




Memoéria de calculo / De acordo?
° REALIZADOS ~
N. Indicadores Metas Férmula AL . SIM/NAO

A conveniada devera

obedecer ao regulamento
das Resolugtes CFM n.°

. 1.657/2002 e n,® 1.812/2007, o~
10 gg{gﬁigigg Relatério apresentando como gﬁu(‘@ﬁ -
documento Ata/Relatorio -
decorrente das atividades TR

realizadas rjo més de
avaliaco.
Este indicador sera avaliado
sob a ética binaria do
cumprlmentp ou néo-

1 Manutengso do . cumprimento dos parametros . ;
CNES Atualizado Relatério estabelecidog, devendo D O'/ “ \.V\f"\’x
haver a apresentagdo nos

trés meses avaliados para
cbtencdo dos pontos.

Observagio:
JWML 200 Jone. comng  Qr0ne, % oot
ArsanudNAS e duromasousy dn ABRC . Nao Jooan
000 Coehidieo QMR M naney el SRR
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CAC
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO DA ABEC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 001/2017

OBJETO: COOPERAGAQ TECINCA COM ORGAN!ZAgAb SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZAGAC
E EXECUGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE@ URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA. ’

AVALIAGAO DE METAS

MES DE REFERENCIA: shembos—
MEMBRO DA COMISSAO: WLCMWG{, p Ak O S:/M

SEGMENTO: W

TABELA QUANTITATIVAS
Preduc&o Ambulaterial de Proc:edimentos da Tabela Unificada
Pronto Sogorro 2016
MEDIA MENSAL POR GRUPO
! De
Procedimento M’\éﬁgil_ REALIZADO | acordo?
SIM/NAO

02-02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 11.204 8.342 P2
0204 - DIAGNOSTICO POR RADIDLOGIA ’ 4.293 3.385 /)
0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 52 88 A
0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 211 209 N
0208 - DIAGNOS QPO 12 7 A
| PROCEDIMENTG CLINIE

0301 CONSULTAS 1 ATENDIMENTOS !

ACOMPANHAMENTOS (Outros profissionais de nive¥ 28.256 52.560 /5
superior}

0301 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS MED!COS

INCLUINDO OBSERVAGAO 241 14.357 14456 | A

STHE Y




TABELA QUALITATIVA

Meméria de cétculo /

De acordo?

medico)

Portaria MS/SAS n.° 312, de

N© Indicadores Metas Férmula REALIZADOS SIM/N AO
Taxa de NGmero de usuarios o -
1 Satisfag&o dos >= 80% satisfeitos/Total de usuarios 5 i
Usuarios x 1G0 ﬂ? ) /VVM
Taxa de ;
prontuarios Total de prontu%rios meédicos
2 médicos 100% corretamente finalizados o / >
corretamente ° apés a revisdo/Total de _}QO (4 DAV
finalizados apés a atendimentos x 100
revisdo !
<=5 Soma do tempp de espera,
Tempo maximo minutos iﬁ‘er;;ré:tzzi’ ng gl: Oa 0
h o ) X , .
3 de dac:euns?::r?onto (:gig’rigzs classificado gomo Risco 4
. . Vermetho, até seu efetivo Bﬁo
cgzzgc\?dr?n(;?&o céaésﬂiggd atendimento médicofTotal de
° risco) usurios classificado como
Risco Vermelho} x 100
Total de prontuarios
Tj:i?c?niglizio revisados pela Comissé&o de 0 -
4 | olm Comissio de 100% | Obito/Total de pronturios de /\Oo 0
P Obito usuarios que vieram a 6bito)
x 140
Total de prontuarios de
Taxa de Revis&o usudrios cor infecgéo Iej { P Al
5 | de Prontuarios, 100% revisados pelg CCIH/Total 9]
pela CCIH de prontuarios! de usuarios ."\0
com infecg;éo x 100
Total de pronfuérios das ,
Tg:%?:ﬂﬁ%ﬁiio salas amarela e vermetha 7 \ Y
6 | yas salas amarela | ~=20% revisados/Total de O ~
e vermelha prontudrios das salas O\
amarela e vermelha x 100
Taxa de usuarios
aduitos Total de usuérios 0 \ -
¥ classificados =>100% classificados guanto ao risco lo e
guanto ac risco, ° por enfermeiroltotal de
!
por usuarios registrados x 100 C\
Enfermeiro ;
éi@ffa"ﬁfﬁ ;:ﬁ) Total do tempo entre a
classificado como =80% cla's&ﬂcagé? eo
Risco >=80% atfat_'zdlmentq :rneduco de
Verde desde o dos usuérios classificados como \
: - usuarios Ris¢o
8 ai%!glm;n:&: clzssificad Verde/Total de usuarios G()é) 0
(medido desde oslneste classificados como Risco )
sua classificagdo nsco 10 \;erdé );, rtari
ao atendimento 0 CI\OIIHSIOSTTE n°° aria
medico) 312, de 2 de maio de 2002
Tempo maximo Total de usuarios
de espera para classificados ¢omo Risco
usuarios >=980% Amarelo atehdidos em
classificados com dos tempo <=30 minutos, desde oly
9 Risco Amarelo usuarios a classificagao/Total de ﬁ(
<=30 minutos | classificad | usuérios atendidos e QA
{medido desde a os neste classificados como
classificacdo ao risco Risco Amarelo) x 100
atendimento conforme

2 de maio de 2002




N.° Indicadores

Metas

Memodria de célculo /
Férmula

REALIZADOS

De acorfio?
SIM/NAO

10 Comissao de
Etica Médica

Relatério

A conveniada devera
obedecer ao regulamento
das Resolugdes CFM n.?

1.657/2002 e h.° 1.812/2007,
apresentando como
documento Ata/Relatério
decorrente das atividades
realizadas no més de
avaliacdo.

CamHon)
P

3

1%

AWV

11 Manutengéo do
CNES Atualizado

Relatério

Este indicador serd avaliado
sob a ética bindria do
cumprimento ott ndo-

cumprimento dos parametros

estabelecidos, devendo
haver a apresentagdo nos
{rés meses avallados para

o]y

>

QObservagao:

obtencdo dos pontos.

o
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CAC

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO DA ABBC
PRONTO SOCORRO

CONVENIO N° 001/2017

OBJETO: COOPERAGAO TECINCA COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFIGADA PARA OPERACIONALIZAGAO
E EXECUGAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO DE URGENGIA E EMERGENGIA DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

AVALIAGAO DE METAS

MES DE REFERENClA:_@ML&

- .
MEMBRO DA COMISSAO: '&’Jx A d\f){l(ﬁ

SEGMENTO: 6/65 : G Qb\ﬁ’ |

TABELA QUANTITATIVAS

Producio Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada

Pronto Socorro 2016
MEDIA MENSAL POR GRUPO
De
. META
I?
Procedimento MENSAL REALIZADO | acordo”

L SIM/NAO

: 8.342
0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 4.293 3.385
0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 52 88
0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 211 209

0209 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 12 7

0301 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS
ACOMPANHAMENTOS (Qutros profissionais de nivel 28.256 52.560 %W‘
superior) ‘

0301 - CONSULTASI/ATENDIMENTOS MEDICOS
INCLUINDO




TABELA QUALITATIVA

atendimento
médico)

conforme
Portaria MS/SAS n.* 312, de
2 de maio de 2002

Memoéria de célculo/ ‘ De acorgo?
Ne | Indicadores Metas E 6":*m o REALIZADOS SIM/NAO
Taxa de Numero de usudrios )
1 Satisfag&o dos >= 80% satisfeitos/Total de usudrios 98 / &W’
Usudrios x 100 i
Taxa de ;
prontuarios Total de prontudrios médicos
2 médicos 100% corretamente finalizados .
corretamente apds a revisdo/Total de i\U/ &’}T)
finalizados ap6s a atendimentps x 100
revisdo ;
<=5 Soma dq tempo de espera,
Tempo maximo minutos i?eg:;:tzz Ssejgr?oa
de atendimento | (100% dos lassificad Ri !
3 do usuario usudrios classiicado como flsgo l - C. -
classificado como | classificad tVerr:nelho. atz sieu ;.T.et“l'% 00 / AN
Risco Vermelho os neste | 2tendimento médico/Total de
risco) usudrios classificado como
Risco Vermelho) x 100
. Total de prontuarios
Tg:i?fniggiio revisados pela Comiss&o de _
4 ia Comissfio de |  100% | Obito/Total de prontusrios de i Jo 6(/)7)
pe Obit usuarios que vieram a 6ébito) * N
"o x 100
Total de prontuéarios de
Taxa de Revis8o usuéarios com infeccdo {:.N
5 de Prontuarios, 100% revisados pela/ CCIH/Total . / h
pela CCIH de prontuérios de usuarios _J.O:) ’ AT
com infeccéo x 100
. Total de prontuérios das
T: ﬁf&ﬁ%‘fﬁ? salas amarela g vermelha .
6 das salas amarela >=90% revisados/Total de 3). (;2“«”\
e vermelha prontuérios das salas -
amarela e vermelha x 100
Taxa de usuérios ‘
adultos Total de uguarios
classificados - o classificados quanto ao risco . oo
7| quantoaorisco, | =>100% por enfermeiro/total de 99 6 / [:)/4/)77
por usudrios registrados x 100 s
Enfermeiro
;irgrpaodngidsiﬁéc:ieo Totall do_;emp; entre a
) classificagéoe o
classxf;;:izgg como >=80% atepdimento médico de
Verde desde o do§ usuarios clas;iﬂg:ados como
8 acolhimento <= usuépos Rlscq> .
120 minutos classificad Verde/Total de usudrios /
(medido desde os ‘neste classificados como Risco ‘\\6\9
sua classificagéo fisco 100 ¢ Verde:x A
a0 atendimento onforme Portaria
médico) MS/SAS n.®
312, de 2 de mdio de 2002
Tempo maximo Total de ususrios
de espera para classificados como Risco
usuanos >=90% Amarelo atendidos em
classificados com dos tempo <=30 minutos, desde
9 Risco Amarelo usuérios a classificag&o/Total de / _
<=30 minutos classificad usudrios atendidos e ‘\\19
{medido desde a os neste classificados como
classificagdo ao risco Risco Amarelo) x 100




N.° Indicadores

Metas

Memédria de calculo /
Formula

REALIZADOS

De acorgo?‘
SIM/NAO

10 Comissfo de
Etica Médica

Relatério

obedecer ao regulamento
das Resolugdes CFM n.°
1.657/2002 e n.* 1.812/2007,
apresentanda como
documento Ata/Relatorio
decorrente das atividades
realizadas no més de
avaliacio,

A conveniacg devera

/

11 Manutengdo do
CNES Atualizado

Relatério

Este indicador sera avaliado
sob a otica bindria do
cumprimentg ou néo-

cumprimento do?r parametros

estabelecidos, devendo
haver a apresetwtagéo nos
trés meses avaliados para

Observagido:

obtencdo dos pontos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Pindamonhangaba/SP, 26 de Setembro de 2017,

Imo. Sr.

Eurico Aguiar e Silva

Gerente operacional de Projetos - ABBC

Ap6s andlise aos Relatdrios de Execucdo, competéncia 06 e 07/2017, vimos

através deste, solicitar alguns esclarecimentos, que segue:

Relatério de Execucdo, competéncia 06/2017

No Anexo 2, na ATA DA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, consta a data de
18 de JULHO de 2017.

No Anexo 3, na ATA DA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE
OBITOS DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, no Relatério, consta a
data de 17 de JULHO de 2017.

No Anexo 4, na ATA DA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, no
Relatério de Execugdo, Competéncia 06/2017, consta a data de 19 de JULHO de 2017.

No Anexo 5, na planilha de Atendimento Diario Clinica Médica e Pediatria,
constam datas do més de maio, porém até o dia 30 e Maio é més de 31 dias.

No Anexo 7, hd nomeagio extraordinaria para Elei¢des da Comissdo de Etica
Médica e Diretoria Clinica do Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba, porém nao foi
apresentado ATA de todo o processo.

Quanto as Escalas de servigo, e demais escalas constantes no Relatorio de
Execucio de Competéncia 06/2017, solicito que as que forem coloridas, sejam enviadas tais

como foram elaboradas, para uma melhor compreensao.

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagdes — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
Tel.: (12) 3550-8934 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Relatério de Execugdo, competéncia 07/2017

No sub item 3.2 - Indicador 2: Taxa de prontudrios médicos corretamente

finalizados apds a revisdo apresenta-se idéntico ao Relatério de Execugdo, competéncia
06/2017

No sub item 3.4 - Indicador 4: Taxa de revisio de prontuarios pela Comisséo de
Revisdo de Obitos apresenta-se idéntico ao Relatério de Execugdo, competéncia 06/2017.

O sub item 3.11- Indicador 11: Manutengdo do CNES Atualizado apresenta-se
idéntico ao Relatério de Execugdo, competéncia 06/2017, bem como é mencionado nos
indicadores o més de Junho, como més de levantamento dos dados apresentados.

No Anexo 1, do Relatério de Execugio do més de 07/2017, na tabela de
ATENDIMENTO DIARIO CLiNICA MEDICA E PEDIATRICA, a formatagao da data apresentada é
internacional (apresentando o més primeiro que o dia) e também apresenta a data
“11/14/2016", data essa que ndo existia o convénio que estamos tratando.

No Anexo 3, a ATA DA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE
OBITOS DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, é a mesma apresentada
no Relatério de Execugio, competéncia 06/2017

No Anexo 4, a ATA DA PRIMEIRA REUNIAO DA COMISSAO CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, é a
mesma apresentada no Relatério de Execugdo, Competéncia 06/2017.

No Anexo 7, a planilha apresentada encontra-se totalmente zerada, o que (se é
que entendi o objetivo dessa planilha) é inviavel ter ocorrido todos os atendimentos dentro
dos prazos existentes e preconizados no protocolo de Manchester.

No Anexo 8, ATA DE NOMEAGAO DA COMISSAO DE ETICA MEDICA DO PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, esta datada do dia 23 de AGOSTO, de 2017

No Anexo 9, no Relatério de Execugdo do més de 07/2017 as ESCALAS MEDICA,
DA ORTOPEDIA, CLINICA CIRURGICA, PEDIATRIA, CL{NICA MEDICA, DOS ESPECIALISTAS e a
ESCALA DA RECEPCAO, encontram-se sem assinaturas dos seus respectivos RTs. e creio que
as DUAS escalas constando como ESCALA CLINICA MEDICA, uma seja dos médicos e a segunda

da enfermagem, porém também nZo esta claro. Observo também que o Unico carimbo

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagdes — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
Tel.; (12) 3550-8934 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

devidamente presente é do gerente de enfermagem o Sr. Fabricio Grasnele Galvao Velasco,

uma vez que todos os RTs devem assinar e carimbar suas respectivas escalas.

Sem mais para o momentos, refor¢o estimas de consideracdo e subscrevo-me.

Erika Patricia Sirio

Gerente de Unidade

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nagées — Pindamonhangaba — SP — CEP: 12.420-340
Tel.: (12) 3550-8934 - e-mail. saude@pindamonhangaba.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE P[NDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

OFIClO — n2993/2017

A ABBC-ASSOCIACAO BRASILEIRA DE BENEFICENCIA COMUNITARIA

NOTIFICAGAO

Considerando o convenio n.2 001/2017, considerando o Termo de Referéncia o item
VIIl, Subitem F) Obrigagdes da Conveniada

“Garantir que a Unidade de Pronto Socorro esteja devidamente cadastrada e atualizada no
banco de dados do CNES, conforme legislagdo vigente.”

sob pena do item 23 DAS PENALIDADES do Edital de Chamamento Publico, sub item n°23.1.1.

«Adverténcia, onde a Organizagao Social sera notificada por escrito sobre alguma irregularidade
cometida, para que no prazo estabelecido no termo de notificagao regularize a situagao perante ao
Municipio”

onde pactua a apresentagdo de prestagdo de contas mensaimente.

Considerando gue a Gltima entrega da prestagdo de contas foi dia 22 de Novembro
de 2017 referente ao més Outubro de 2017, NOTIFICAMOS a entidade para a apresentagao
do relatério em um prazo maximo de 5 dias Uteis a partir do recebimento deste, sob pena
de ADVERTENCIA.

No ensejo, reitero protestos de elevada estima e distinta consideragao.

A
- ) . ,’} oo [f% Ai‘ T
1‘/ \,/"\./ r 'Y'"/, .»,,,,..(’ ‘; )\\)\}“,\ =
Mariana Prado Freire Erika Patricia Sirio
Diretora Gerente

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 Parque das Nagoe
Tel. (12) 3550-8934 - e-mai
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