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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZA(}AO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2019

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECU(}AO DO CONTRATO DE GESTAO N° 081/2020 PARA
GERENCIAMENTO DO CENTRO DE RI;'.ABILITAQAO E ESTIMULAGAO DO NEURODESENVOLVIMENTO

- DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIACAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E
RESULTADOS REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO, FEVEREIRO, MARCO: E ABRIL DE 2026 (1°
QUADRIMESTRE/2026).

No dia 19 de junho de 2026, as 11:30 horas, no Auditério da Escola da Saude, no endere¢go Rua Amador Bueno
n° 333 - 4° andar, presentes os membros da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagéo, subscritores da
lista, anexa.

Dando inicio aos trabalhos, ‘a Sra Lavinia Panta Femandez relata que a presente reunido tem como €scopo
realizar a avaliagio quadrimestral do POA, referente aos meses de janeiro, fevereiro, margo e abril de 2026,
conforme justificativas acima CItadas acima, conforme segue:

: INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS

! ; AR : - FONTE DE
0 ~
N INDICADORES ACAO META VERIFICACAO
: Apresentar cronograma das
| atividades propostas, no
inicio-do ano civil, bem
como executar 100% das
; , Apresentar as atividades propostas em :
'prosg\s/l[(;:dpeasra : cada UmddPS m;eses dos Relatorio descritivo
z ; quadrimestres. ik
COMISSAODE | exercicio, tendo deutensiiaun v s
01 HUMANIZACAO S desenvolvidas pelo
’ ¢ cor;w;) p?g':i)c;s & Pontuagio: Organizagao Social no
humanizadas de | Atingiu 100% da meta, 40 quadrimestre.
assisténcia pontos;
Entre 99% e 79% da meta,
10 pontos;
Abaixo de 79%, nao
pontua.

Foram apresentadas as atas e lista de presencga das reunioes reallzadas da Comlssao de Humanizago nos
dias: 27/01/2026, 24/02/2026; 31/03/2026 e 28/04/2026.

Janeiro: Atividades Realizadas: Reuni&o com as familias — Planejamento 2026, Janeiro Branco — Satide
Mental, Combate Iritolerancia Religiosa.

Fevereiro: Atividades Realizadas: Combate as Drogas e Alcoolismo, Dia Mundial da Justica Social,
Atividade de Carnaval:

Margo: Atividades Realizadas: Dia Internacional das Mulheres Dia Mundlal da Salde Bucal, Atividade de
Pascoa, ECA Digital.

Abril: Atividades Realizadas: Atividade Abril Azul \/.Seminario Autismo — Inclusdo, Conscientizagéo e
"| Ciéncia, Prémio OPAS, Abril Azul - Santos Futebol Ciube.

Consnderagoes/Lqestoes Sem consideracoes.
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Avaliagao do Indlcador A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.

PONTUACAO 40 Pontos.

2.4 Apresentar o relatorio
Realizar consolidado, mantendo a
pesquisa de meta minima de 80% de
satisfagao do ~ satisfagdo positiva
usuario Pontuagao:
: W 5 :
agnfézﬂggi% Aindl 12&{:::; etaral Relatérjo consolidado més
minima de 40% | Entre 99% e 89% da meta, | 2 MeS constatando a
; do numero total 5 pontos PEIdl>e e sat|§f,a<_;ao 3
SERVICO DE de atendimentos | Abaixo de 89% da meta, e eelanet b
ATENDIMENTO/ /més. nao pontua. agrup'ados RRll 08 lalS
02| ' SATISFAGAO DO Responder 85% das | COMO: tempo de espera,
| ' USUARIO queixas encaminhadas ao cuice oo
22 CREN em até 72h (setenta | 1612990 profissionais x
Estabelecer e duas) horas. : Sabe rassistEngla e
: 29 outros, apresentados pela
atendimento ao Pontuagéo: Oiaratss Codal
usuario durante | Atingiu 100% da meta, 40 g ¢ '
o funcionamento | pontos; '
da unidade. Entre 99% e 89% da meta,
5 pontos;
Abaixo de 89%, nao
pontua.

| 2.1 - Apresentado os seguintes dados:

Janeiro: Numero de atendlmentos 200 — Ndmero de pesquisas efetuadas 80 — Total de atendidos: 40%- indice

global: 98%.

Fevereiro: Numero de atendimento: 200 — Nimero de pesquisas efetuadas; 80 — Total de atendidos: 40%- Indlce

global: 99%.

Margo: Numero de atendimento: 200 — Nimero de pesquisas efetuadas: 80 — Total de atendidos: 40%- indice global

99%.

Abril: Nimero de atendimento: 200 — Numero de pesquisas efetuadas: 80~ Total de atendidos: 40%- indice global:

99%.

Total: 320 pesquisas realizadas no periodo — Média 98.75%

Consideragoes/sugestdes: Sem consideragdes.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento mtegral ao indicador.
PONTUAQAO 40 Pontos.

2.2 - Apresentado os seguintes dados:
No periodo foram 70 ouvidorias: 05 Morosidade no Atendimento; 04 Rotinas e Protocolos; 16 Falta de Vagas;
09 Continuidade no Tratamento; 14 Consultas; 01 Insatisfagao:02 Abertura de Agenda: 01 Exame: 18 Qutros.
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Pontua total pois a unidade respondeu 99% das as queixas em 72 Horas. :

Consideragéeslsugestées: Sem consideragdes.

Avallagao do Indicador: A comiss&o atribui atendlmento integral ao lndlcador

PONTUACAO: 40 Pontos.

Avaliagéo do Indicador: A comissao atribui o atendimento total aos indi‘cadores..
PONTUACAO TOTAL: 80 Pontos.

Realizar 100% das
; SRl atividades prdqramadas g
ATIVIDADES DE | funcionamento a Ry Relatorio das atividades
EDUCACAO areade Atinaiu 100% ga nlqeta 30 desenvolvidas previstas
03 PERMANENTE E educagédo g 20 g ‘ para o periodo
EDUCAGAO permanente e Entre 990/p ?89'“5/, e apresentado pela
CONTINUADA continuada na : 5° : e ! Organizagéo Social
4 unidade g -
: Abaixo de 89%, nao
pontua.

| Foram realizados 0s seguintes cursos:

Janeiro: Supervisao Equipe” Parental, Supervisdo Equipe Técnica, Supervisdo — Equipe Pedagégica,
Supervnsao Terapia Ocupacional, Pés Graduagdo — ABA, Intervengao Precoce para Criangas com Aut|smo
— CEl, Coordenagao ABA (fichas técnicas). 3

*| Fevereiro: Supervisao — Eque Parental, Supervisao — Equipe Técnica, Supervisdo — Equipe Pedagognca
Supervis&o — Terapia Ocupacional, Supervisao — Fonoaudiologia, Pos Graduagéo — ABA, Capacitagdo em-

Aplicagao ABA, Reciclagem Capacitagdo em Aplicagéo ABA, Treinamento — Dicas, registros e
aprendizagem: como garantir ensino eficaz, Servigo Social. :

Margo: Supervisao Equipe Parental, Superviséo Equipe Técnica, Supervisdo Equipe Pedagoglca Supervisao

| Terapia Ocupacional, Supervisdo — Fonoaudiologia, Pos Graduagao — ABA, Capacitagao em Aphcagao - ABA,
Reciclagem Capacitagdo em Aplicagao ABA, Psicologia. 1

/Abril: Supervisao Equipe Parental, Supervisao Equipe Téchica, Supervisdo Equipe Pedagoglca,

- Supervisdo Terapia Ocupacional, Supervisdo — Fonoaudiologia, Pés Graduagao —ABA, Capacitagao em
Aplicagao — ABA, Reciclagem Capacitagéo em Aplicagao — ABA, Treinamento — Més Conscientizagéo
Autismo, Fonoaudiologia.

X

Consideragbes/sugestdes: Sem consideragdes.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 30 Pontos.

e

Fornecer 100% das ~
INTEGRAGAO COM O 4.1 agendas ambulatoriais Relatério comprobatorio
04 COMPLEXO Disponibilizar as | dentro do prazo estipulado emitido pela SEAGEN
'REGULADOR agendas de (90 dias prévio). através do Departamento
MUNICIPAL consultas Pontuacgéo: de Regulagao Municipal.
‘ | Atingiu 100% da meta, 90
pontos; A
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Entre 99% e 89% da meta,
pontua 50 pontos;
Abaixo de 89%, nao
pontua.
Registrar 100% do
3 atendimento no sistema
4.2 INTEGRA SAUDE.
Garantir o ~ Pontuagao:
armazenamento | Atingiu 100% da meta, 60
das informagtes pontos;
em prontuario | Entre 99% e 89% da meta,
eletronico. 20 pontos;
Abaixo de 89%, nao o .
pontua, Relgt_ono comprobatorio
emitido pela SEAGEN
(consulta ao Sistema
43 Oficia! INTEGRA SAUDE)
.Garar]tir a Inserir 100% dos pacieptes ac};a\ézzggéip&ﬁ?;?;;
insergao de nas suas respectivas filas
100% dos ~ de espera.
. pacientes nas Pontuagéo:
listas de espera | Atingiu 100% da meta, 60
de consultas pontos;
dentro do Entre 99% e 89% da meta,
sistema 20 pontos;
INTEGRA Abaixo de 89%, nao
SAUDE, pontua

4.1- Indicativo:a ser verificado pelo DEREG

Data de disponibilizagéo das agendas no prazo estipulado.
Janeiro: 09/10/2025

Fevereiro: 10/11/2025 : /

Margo: 09/12/2025

Abril: 09/01/2026

.| Consideragoes/sugestdes: Sem consideragoes.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
_| PONTUAGAO: 90 Pontos. :

4.2°'Relatério apresentado pelo DEREG.
Registrado 100% do atendimento no sistema Integra Saude

Consideragoes/sugestoes: Sem consideragoes.

Avaliagao do Indicador: A comiss3o atribui o atendimento integral ao indicador.

A
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PONTUAGAO: 60 Pontos.

4.3 Relatorio apresentado pelo DEREG.

Inserido 100% dos pacientes nas listas de espera de exames/procedimentos e consultas dentro do
sistema Integra Saude.

Consideragées/sugestoes: Sem consideracoes.

Avahagao do Indicador: A comissdo atribui o atendlmento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 60 Pontos.

Avali¢ao do Indicador: A comissao atribui o atendimento total aos indicadores.
PONTUACAO TOTAL: 210 Pontos.

Realizar revisao de 100%
(cem por cento) dos
prontuarios clinicos pela
Garantir a - Comisséo. : ‘
COMISSAO DE qualidade da Pontuagéo: Relatorio més a més
05 - REVISAO DE informagao Atingiu 100% da meta, 40 | emitido pela Organizagéo
PRONTUARIO constante do pontos. Social.
prontuario Entre 99% e 89% da meta, [
10 pontos;
Abaixo de 89%, nao
/ pontua.

Foram observados 100% dos prontuarios eletronicos verificados mensamente pela equipe multidisciplinar
identificando informagdes completas no MV.

A comiss&o revisa mensalmente 100% dos prontudrios eletronicos, documentals e técnicos, avaliando e
analisando os registros, na busca constante de estratégias e formas de melhorias para a qualldade das
informagdes.

As reunioes desta comissao ocorrem bimestraimente, alem das reunides extraordinarias quando
necessario, para tratar de assuntos que exijam dlscussoes urgentes. No quadrimestre, as reunides foram
realizadas em 24/02/2026 e 28/04/2026.

PRONTUARIOS REVISADOS:
Janeiro: N° Prontuarios Checados: 170 - % de prontuarios insatisfatorio 10% (17) - % de prontuarios satisfatorio 90%

(153). , , _ .
Fevereiro: N° Prontuarios revisados: 170 - % de prontuérios insatisfatorio 12% (20) - % de prontuarios satisfatorio 88%

(150). ;
Margo: N° Prontuarios Checados: 170 - % de prontuarios msatlsfatono 7% (12) - % de prontuarios satisfatorio 93%

(168).
Abril: N° Prontuanos rewsados 170 - % de prontuarios msahsfatono 4% (7) - % de prontuarios satisfatorio 96% (163).
Total de Prontuarios checados no quadrlmestre: 680

| Consideragées/sugestoes: Sem consideragdes.

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

PONTUAGAO: 40 Pontos. A
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_ Apresentar relatério
individual de usuérios
Morithrara equipe multidisciplinar, | usuarios em atendimento
| PLANO evolugo dos - no PTS e evolugédo
0| TERAPEUTICO | CTRBCC omtudgaR, individual semestral,
SINGULAR Atingiu 100% da meta, 50 quanto ao cumprimento
(PTS)_ ditine s e .| dos objetivos propostos,
Entre 99% e 89 Z <'ja meta, | emitida pela Organizagdo
10 pontos; Social
Abaixo de 89%, nao
pontua.

Apresentado pela unidade planilhas nominal dos usuarios em atendimento em PTS.

Consideragoes/sugestoes: Sem co’nsideragées.

Avaliagao do Indicador: A comiss&o.atribui o atendlmento Integral ao indicador.

PONTUAGAO: 50 Pontos.

' COMISSOES DE:
a1 W Executar 100% das
. - GERENCIAMENTO Monitorar as ‘atividades propostas.
DE RESIDUOS atividades Pontuagao: Relatorio / Ata
i - propostas para o | Atingiu 100% da meta, 50 | quadrimestral das agoes
07 - QUALIDADE E eXercicio, pontos; desenvolvidas
SEGURANCA visando Entre 99% e 89% da meta, apresentadas pela
qualidade e 10 pontos; Organizagao Social.
- COMISSAO DE seguranga Abaixo de 89%, ndo '
REVISAO DE pontua.
PRONTUARIOS

Gerenciamento de Residuos: Para gerenciamento de residuos, 0 CREN utiliza contéineres identificados
para a destinacdo de lixo organico e inorganico. O material separado em caixas plasticas (lixeiras
identificadas e coloridas) postenormente embalados em sacos especificos e destinados e coleta publica

diaria.
Quanto a coleta do residuo septico o CREN possui contrato especifico com a PROSESAN, seguindo

protocolos relacionados ao controle de infecgéo e legislagao vigente.

Qualldade e Seguranga: Reunides da Comisséo de Qualidade e Seguranga realizadas nos dias
29/01/2026, 26/02/2026, 26/03/2026 e 30/04/2026.

Consideragoes/sugestoes: Sem consideragdes.

Avaliagao do Indicador: A comisséo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUACAO: 50 Pontos

Relatorio descritivo das
agoes emitidas
i Organizagao Social

Inserir 100% das agoes
. realizadas no Sistema
Integra Saude e emitir

Realizar
orientagdes
parentais, de

ATENDIMENTO.

08 FAMILIAR

¥ S
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forma periddica, relatorio mensal das avaliado e ratificado pelo
com orientagdes aplicadas DEAESP
embasamento : :
na ciéncia da Pontuagao:
. Analise do Atingiu 100% da meta, 50
Comportamento pontos;
Aplicada (ABA) | Entre 99% e 89% da meta,
; 10 pontos;
Abaixo de 89%, nao,
pontua.

Indicativo a ser verificado pelo DEAESP/DEMAC.

Avaliagao do Indlcador :
O atendimento familiar realizado pelo Centro de Reabilitagéo e Estlmulagao do Neurodesenvolwmento -
CREN - ocorrem de forma periédica com embasamento na ciéncia de Analise do Comportamento Aplicada
(ABA) e foram avaliados e ratificados pelo Departamento de Média e Alta Complexidade (DEMAC) estando
de acordo com o proposto para o periodo em reunides mensais nos encontros do Grupo técnico de
Trabalho sobre TEA em Santos. ;

|

Consideragoes/sugestoes: Notou-se muita auséncia de pais nas listas de presengas.

Avaliagao do Indicador: A comissAo atribui 0 atendimento integral ao indicador.

PONTUACAOQ: 50 Pontos.

INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVOS

N° INDICADORES ACAO META FONTE DE VERIFICACAO
; Ofertar 450 consultas no
: -~ quadrimestre, nas
Disponibilizar | - gspecialidades previstas.
agenda de ' v
consultas . Relatério comprobatorio
- CONSULTAS médicas ~ Pontuagao: emitido pela SEAGEN
i MEDICAS pactuadas, Atingiu 100% da meta, 75 | através do Departamento |-
conforme pontos; de Regulag&o Municipal.
metas Entre 99% e 89% da meta,
estratificadas. 45 pontos;
Abaixo de 89%, néo
pontua.
Apresentado os seguintes dados pelo DEREG:
Janeiro: 128
Fevereiro: 100
Margo: 132
Abril: 64
Total: 424

Foram ofertadas 424 consultas das 450 para o periodo, repres,ehtando 94% do estabelecido

Consideragoes/sugestées: Sem consideragdes. n
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PONTUAGAO: 75 Pontos.

| Avallagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento mtegral ao lndlcador

CONSULTAS NAO

02 MEDICAS

Disponibilizar
agenda de
consultas nao
medicas
pactuadas,
conforme metas
estratificadas.

Ofertar 20.800 consultas
nao médicas no
quadrimestre, nas
especialidades previstas.

~ Pontuagio:
Atingiu 100% da meta, 75
pontos;

Entre 99% e 89% da meta,

45 pontos;
Abaixo de 89%, nao
pontua.

Relatério comprobatorio
emitido pela SEAGEN
através do Departamento

de Regulagao Municipal.

Janeiro: 7.490
Fevereiro: 6.968
Margo: 7.926
Abril: 7.278
Total: 29.662

do estabelecido.

PONTUACAO: 75 Pontos.

Apresentados os seguintes dados pelo DEREG:

Consideragoes/sugestoes: Sem consideragdes.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o atendimento integral do indicador

Foram efetuadas 29.662 consultas n&o medlcas das 20.800 pactuadas parao penodo representando 143%

PROCEDIMENTO

03 | . TERAPEUTICO

Realizar
procedimentos
terapéuticos
pactuados,
conforme metas
estratificadas.

Apresentar faturamento de
62.400 procedimentos
terapéuticos no
quadrimestre, nas
especialidades previstas.

Pontuagao:
Realizou o quantitativo
pactuado, com variagao
de até 5% para mais ou
para menos, 75 pontos;

Variagao entre 6% e 10%
no quantitativo realizado,

45 pontos;

Variagédo superior a 11%,

Relatorio comprobatorio
emitido pela SEACONT
através do Departamento
de Regulagao Municipal.

Janeiro: 7.756

nao pontua
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Fevereiro: 8.780
Margo: 11.132
Abril: 1.226
Total: 28.894

Apresentados os seguintes dados: Foram efetuados 28.894 procedimentos terapéﬁticos dos'62.400
pactuados para o periodo representando 46% do estabelecido.

Consideragoes/sugestoes: Sem consideragdes.

Avaliagao do Indicador: A comissao atribui o n4o atendimento ao indicador.

PONTUACAO: 00 Pontos.

Ofertar 512 consultas
e . n odontolégicasno
Disponibilizar quadrimestre. - :
: ’ i%igiig: Pontuagio: Relatério comprobatorio
04 ATENDIMENTO ‘odontolégicas | Atingiu 100% da meta, 75 emitido pela SEAGEN
- |  ODONTOLOGICO pactuadas pontos; através do Departamento
: oAk me,tas Entre 99% e 8% da meta, de Regulagao Municipal. | .
estratificadas. - 45 pontos;
- Abaixo de 89%, nao
: pontua. ’

Apresentado os seguintes dados pelo DEREG:

Janeiro: 128
Fevereiro: 120
Margo: 144
Abril: 128
Total: 520

Foram efetuados 520 atendimentos odontologicos dos 512 pactuados para o periodo, representando 102%

estabelecido.

Consideragoes/sugestoes: Sem consideragdes.

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

'PONTUAGAQ: 75 Pontos.

Apresentar relatorio
quantitativo e nominal de
usuarios atendidos,

Monitorar a : Relatério comprobatorio
0 e  evolugdo da registrando nome, datae . | emitido pela Organizagao
HEYOS U nRIGae triagem e da fila referéncia/contra referénma Social.
interna. - agjotada aos pacientes

triados.

Pontuagdo: - |
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Atingiu 100% da meta, 75
; pontos;

Entre 99% e 89% da meta,
45 pontos;
Abaixo de 89%, nao
pontua.

Relatério apresentado pela unidade, contendo os seguintes nameros:

| Janeiro:

Pacientes' atendidos: 23
Absenteismo: 19
Fevereiro:

Pacientes atendidos: 16
Absenteismo: 14
Margo:

Pacientes atendidos: 17
Absenteismo: 13

Abril:

Pacientes atendidos: 18
Absenteismo: 24

| Consideragdes/sugestoes: Sem consideragoes.

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

PONTUAGAQ: 75 Pontos.

Apresentar relatério de
entradas e saidas do-PTS

SAIDAS E no quadrimestre, com as
' justificativas pertinentes. ’
ENTlljf Eﬁg e Mohttorarinicio : 8 ntu:géo Relatério comprobatério
06 ; : i cOlyabaDs A emitido pela Organizagao
TERAPEUTICO e término do Atingiu 100% da meta, 75 pSoc'ialg ¢
(PTS) Entre 99% e 89% da meta,
45 pontos;
Abaixo de 89%, nao ,
: pontua.
A unidade apresentou relatério com as seguintes justificativas:

No presente quadrimestre 15 usuarios foram desligados da unidade por motivos diversos. As vagas em
aberto foram repostas por usuérios com idades semelhantes e a reposigéo foi realizada em media em duas

semanas. :
Motivo da Saida Quantidade ‘ﬁ)}\
Faltas 09 ) '
Néo TEA 01 i
Desisténcia 02 W/
Horario Incompativel 02 » :
Acompanhamento Plano de Satde 01 :
Total 15

[ s
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Consideragoes/sugestoes: Sem consideragdes.

Avaliagao do Indlcador A comissAo atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 75 Pontos

!

A somatéria dos indicadores totaliza 925 (novecentos e vinte e cinco) pontos, por onde aferimos que o
enquadramento do cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato
de Gest&o perfaz o percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento).
Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada a presente reunido as 11:30 horas. Sendo a presente Ata
assinada por todos os presentes, conforme lista anexa, parte mtegrante da mesma.

~ LAVINIA PANTA FERNANDEZ - Presidentés ' %‘Wm /mlﬁ %nomﬁ?
A : : 174,
ELLEN KECHICHIAN ~ Titular
THABATA MARTINS DOS SANTOS - Suplente ‘ /\

SERGIO ROBERTO MENDES- Titular

ARIANE MATIAS CORREA ~ Suplente ' \7,&,\,0”\* g@x‘r\l}l\/@

GEOVANA DOMINGOS NUNES ~ Titular |

FLAVIA MENDES DE SOUZA - Suplente o <>/
ANDRE FRANCA - Suplente Conselho Municipal / >
i . AR
ANDRESSA REZENDE - Convidada ‘ / §
: ' A N
N3 J A

USC SAUDE

'THAMYRES FIGUEIREDO

LUCIANA PATRIOTA RIBEIRO

FELIPE CALIL DIAS




