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REUNIÃO ORDINÁRIA DA COMISSÃO TÉCNICA DE ACOMPANHAMENTO DO 
CONTRATO DE GESTÃO R009 DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISÃO TÉCNICA DE 
SAÚDE (STS) SÃO MATEUS 

 
PAUTA: Avaliação dos Indicadores de Produção e de qualidade do Contrato de Gestão 

R009 – Rede Assistencial STS SÃO MATEUS – Contrato R009 – Parceiro FUNDAÇÃO DO 

ABC - 3º e 4º. Trimestres do Contrato do 2º. Ano de Plano de Trabalho composto pelos 

meses de junho, julho e agosto de 2016 (3º Trimestre /2016 ) e setembro, outubro e 

novembro/2016(4º.Trimestre).  

DATA: 09/08/2017 

LOCAL: Reunião realizada na Sala de Reuniões da Coordenadoria Regional Leste. 

AVALIAÇÃO DOS INDICADORES: 

Houve apresentação dos indicadores de produção e de qualidade e suas evidências no 

3º  e 4º trimestre do Contrato R 019/2015. 

NTCSS :Kátia Regina dos Santos Mello Maia, Márcia Cristina Ribeiro Boacnin 

CRS Leste: Raquel Bariani Bernardino 

STS São Mateus : Fabiana Silva Zavatto , Célia Ribeiro Fontoura Lima  

Organização Social Parceira : Darlice da Mota Soares ,Maria  Claudia Vilela 
 

 

A avaliação de qualidade e produtividade foi baseada na produção assistencial registrada para 

os meses de  junho, julho e agosto de 2016(1º Trimestre do 1º ano)  ,e ,setembro,  outubro e 

novembro de 2016 (2º. Trimestre-1º. Ano)  com base nas alterações ocorridas nos seguintes 

Termos Aditivos: 001/2016; 002/2016 e 003/2016 .. A avaliação da produção e desvios foi 

extraída dos registros apresentados nos relatórios de produção do Sistema Websaass 

(http://websaass.saude.prefeitura.sp.gov.br/) que foram conferidos e pareados aos demais 

bancos de dados da SMS pela equipe da STS. 

http://websaass.saude.prefeitura.sp.gov.br/
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Considerando a necessidade de regularização das avaliações a serem  realizadas por esta 

Comissão Técnica, excepcionalmente a presente reunião tratará da avaliação dos indicadores 

de produção e qualidade apresentados para o período que correspondeu ao 1º e 2º trimestres 

do primeiro  ano do Plano de Trabalho deste contrato. 

Em atenção aos termos da Portaria nº 2342/2016-SMS. G, publicada no Diário Oficial da 

Cidade – DOC do dia 27 de dezembro de 2016, que dispõe sobre o regimento interno das 

Comissões Técnicas de Acompanhamento (CTA) dos Contratos de Gestão, o Secretário 

Municipal de Saúde constituiu através da portaria 730/2017 as Comissões Técnicas de 

Acompanhamento dos Contratos de Gestão da Região Leste. Os atuais componentes desta 

Comissão para avaliar o Contrato R 009 são: 

II - Contrato de Gestão nº 019/2015-SMS. G: 

Núcleo Técnico de Contratos de Serviços de Saúde  

• Katia Regina dos Santos Mello Maia - RF:  742.700-5 (Titular)  

•Márcia Cristina Ribeiro Boacnin - RF: 530.704-0 (Suplente) 

Coordenadoria Regional de Saúde Leste 

•Raquel Bariani Bernardino – RF: 726.846-1 (Titular) 

•  Cátia Rufino – RF: 560.600-4 (Suplente) 

 

Distrito de Saúde Leste 

•  Célia Ribeiro Fontoura Lima – RF: 778.137-7 (Titular) 

•  Fabiana Silva Zavatto  – RF: 729.114-1  (Suplente) 

 

Fundação do ABC 

João Gustavo Negrão  - RG: 16.218.214-4 (Titular) 

Darlice da Mota Soares   - RG: 21.776.123-9 (Suplente) 

Maria Claúdia Vilela – RG 27.731.678-9 (Suplente) 

 

Passou-se a apresentação dos relatórios de produção apurados por linhas de serviço:  

x912281
Realce

x912281
Realce

x912281
Realce
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➢ ATENÇÃO BÁSICA: 

 1.  UBS com Estratégia da Família: 

• Síntese do 3º Trimestre: 

       

                 

• Síntese após zeramento das linhas:     

       

 

• Síntese do 4º Trimestre: 

               

 

 

 

CONTRATO R009 -REDE ASSISTENCIAL SÃO MATEUS
SET 

Realizado

SET 

Previsto
SET %

OUT 

Realizado

OUT 

Previsto
OUT %

NOV 

Realizado

NOV 

Previsto
NOV %

TOTAL 

Realizado

TOTAL 

Previsto

TOTAL % 

Realiz/Prev 

13.426,0 14.144,0 94,92% 11.058,0 14.144,0 78,18% 11.839,0 14.144,0 83,70% 36.323,0 42.432,0 85,60%

5.329,0 5.304,0 100,47% 5.035,0 5.304,0 94,93% 5.032,0 5.304,0 94,87% 15.371,0 15.912,0 96,60%

37.969,0 40.200,0 94,45% 34.886,0 40.200,0 86,78% 37.483,0 40.200,0 93,24% 110.338,0 120.600,0 91,49%

34,0 34,0 34,0 34,0

2.299,0 1.536,0 149,67% 2.129,0 1.536,0 138,61% 1.968,0 1.536,0 128,13% 4.608,0 4.608,0 100,00%

4.002,0 5.376,0 74,44% 4.765,0 5.376,0 88,63% 4.705,0 5.376,0 87,52% 13.472,0 16.128,0 83,53%

63.025,0 66.594,0 94,64% 57.873,0 66.594,0 86,90% 61.027,0 66.594,0 91,64% 180.112,0 199.714,0 90,18%TOTAL

Nº CONSULTA MÉDICA ESF

Nº CONSULTAS ENFERMEIRO ESF

N° VISITAS DOMICILIAR AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE ESF

Nº EQUIPES ESF

Nº ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS ODONTO ESF

Nº PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS  DA EQUIPE ODONTO ESF
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Comentários:  

No 3º Trimestre a produção geral desta linha atingiu 80,06 % da meta esperada, estando 

abaixo do mínimo esperado. O não atingimento das metas de produção em especial nas 

consultas médicas. Foram registradas também justificativas, tais como férias e licenças dos 

profissionais acima de 15 dias e no limite de 30 dias, que acabam por comprometer a 

continuidade do trabalho.  

A baixa produção nas consultas e procedimentos em Odontologia, ampara-se na quebra do 

compressor,  que impactou negativamente no atendimento à população atendida. 

No trimestre foram implantadas novas Equipes de ACS com seleção e treinamento de ACS e 

realização de territorialização, o que justifica o baixo desempenho nas visitas de ACS. 

 Após a análise do conjunto, a linha assistencial atingiu 89,72% da meta esperada, como 

demonstrado na síntese com zeramento de linhas, não havendo indicação para descontos. 

Para o 4º Trimestre, o resultado geral foi de 90,18%. Percebe-se uma melhora em todas as 

atividades, com exceção dos procedimentos da equipe de odontologia, mas que não 

comprometeu o resultado da linha de serviço. Não existe indicação para descontos. 

 

2. UBS TRADICIONAIS: 

• Síntese do 3º Trimestre: 

 

 

• Síntese após zeramento das linhas: 
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• Síntese do 4º Trimestre 

 

Comentários: 

A produção geral registrada para a linha no trimestre foi de 75,13% em relação às 

metas previstas ajustadas.. O não atingimento das metas de produção, em parte,  tem 

relação com a não manutenção das equipes mínimas ,em especial nas consultas 

médicas. Destaca-se o baixo desempenho em consultas de Pediatria e Psiquiatria, 

justificadas pelo déficit destes profissionais. Após a análise de todos estes fatores, 

procedeu-se ao zeramento das linhas, obtendo-se o valor de 85,92%, não existindo a 

indicação de descontos. 

No 4º Trimestre observa-se também o desempenho em consultas aquém do esperado 

nas mesmas especialidades  - Pediatria e Psiquiatria – que, pelo déficit de profissionais 

já foi computado desconto .Aceitando-se estas justificativas, obtém-se um resultado 

de 87,41% , estando em conformidade com o contrato de gestão. 

 

3. UBS MISTA: 
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• Síntese do 3º Trimestre: 

 

• Síntese após zeramento das linhas: 

 

• Síntese do 4º Trimestre 

 

 

SET Realizado
SET 

Previsto
SET %

Ajuste 

Set 

OUT 

Realizado

OUT 

Previsto
OUT %

Ajuste 

Out

NOV 

Realizado

NOV 

Previsto
NOV % Ajuste Nov

TOTAL 

Realizado

TOTAL 

Previsto

TOTAL % 

Realiz/Prev 

2.831,0 3.744,0 75,61% 2.831,0 2.831,0 3.744,0 75,67% 2.831,0 2.831,0 3.744,0 71,79% 2.831,0 8.493,0 11.232,0 75,61%

1.616,0 1.404,0 115,10% 1.404,0 1.395,0 1.404,0 99,36% 1.395,0 1.605,0 1.395,0 114,32% 1.395,0 4.194,0 4.203,0 99,79%

10.367,0 10.800,0 95,99% 10.367,0 9.904,0 10.800,0 91,70% 9.904,0 9.866,0 10.800,0 91,35% 9.866,0 30.137,0 32.400,0 93,02%

1.018,0 960,0 106,04% 960,0 749,0 960,0 78,02% 749,0 943,0 960,0 98,23% 943,0 2.652,0 2.880,0 92,08%

2.384,0 3.360,0 70,95% 2.384,0 2.161,0 3.360,0 64,32% ZERADO 2.838,0 3.360,0 84,46% 2.838,0 5.222,0 6.720,0 77,71%

1.081,0 1.315,0 82,21% 1.081,0 1.003,0 1.315,0 76,27% 1.003,0 1.011,0 1.315,0 76,88% 1.011,0 3.095,0 3.945,0 78,45%

842,0 1.315,0 64,03% 842,0 830,0 1.315,0 63,12% 830,0 513,0 1.315,0 39,01% 513,0 2.185,0 3.945,0 55,39%

505,0 1.315,0 38,40% 505,0 435,0 1.315,0 33,08% 435,0 458,0 1.315,0 34,83% 458,0 1.398,0 3.945,0 22,12%

125,0 ZERADO 125,0 ZERADO 125,0 ZERADO ZERADO

497,0 656,0 75,76% 497,0 479,0 656,0 73,02% 479,0 319,0 656,0 48,63% ZERADO 976,0 1.312,0 74,39%

1.109,0 2.216,0 50,05% 1.109,0 1.555,0 2.216,0 70,17% 1.555,0 1.091,0 2.216,0 49,23% ZERADO 2.664,0 4.432,0 60,11%

TOTAL JUST JUST 61.016,00    75.014,0 81,34%

Nº ATENDIMENTO INDIVIDUAL ODONTO C.BÁSICA

Nº PROCEDIMENTO INDIVIDUAL DA EQUIPE ODONTO C.BÁSICA

Nº PROCEDIMENTO INDIVIDUAL  DA EQUIPE ODONTO ESF

Nº CONSULTA CLÍNICA GERAL

Nº CONSULTA GO 

Nº CONSULTA PEDIATRA

Nº CONSULTA PSIQUIATRA

UBS MISTA

UBS MISTA / Nº CONSULTA MÉDICA ESF

Nº CONSULTA ENFERMEIRO ESF

N° VISITA DOMICILIAR AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE ESF

Nº ATENDIMENTO INDIVIDUAL ODONTO ESF
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• Síntese após zeramento das linhas: 

 

COMENTÁRIOS: 

A produção desta linha de serviço apresentou um baixo resultado nos 02 trimestres analisados 

– 73,60% e 81,34%,respectivamente,, com a  continuidade do déficit de profissionais em 

pediatria e psiquiatria, o que justificou o zeramento destas linhas de produção, atingindo-se 

assim o resultado final de 86,45% no terceiro  e 85,56% no quarto trimestre. 

 Percebe-se que de um trimestre para outro houve um pequeno aumento em seu 

desempenho. 

  

4. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENÇÃO DOMICILIAR - EMAD/EMAP 

• Síntese do 3º Trimestre: 

 

• Síntese do 4º Trimestre: 
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COMENTÁRIOS: 

Percebe-se uma estabilidade no numero de pacientes atendidos nos 02 Trimestres, 

conforme estabelecido em plano de trabalho. Não houve apontamentos de déficit de 

pessoal.   Não há indicação de descontos. 

 

  5. PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS –PAI: 

• Síntese do 3º Trimestre: 

 

• Síntese do 4º Trimestre: 

 

• Déficit de Equipe Mínima: 
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COMENTÁRIOS:  

Implantação do serviço e capacitação de equipe à partir de abril/2016, estando em 

período de carência até o mês de junho, não devendo ser considerado este período.  A 

OS parceira explica que a captação dos pacientes requer estudo do perfil destes, 

conforme elegibilidade do programa, e  que este estudo é minucioso e longo, influindo 

na admissão gradativa destes idosos, o que justifica o não atingimento da meta no 

3ºTrimestre. 

Observa-se que no 4ºTrimestre, o serviço entra numa fase de normalidade, atingindo 

97,50% de produção. 

Tendo os participantes entendido as particularidades do serviço e o cuidado na 

implantação, decide-se pela não aplicação do desconto nesta linha de serviço. 

 

6. AMAs : 

Apresentamos o déficit de profissionais, destes serviços: 

• 3º Trimestre: 

 

• 4º Trimestre:  
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COMENTÁRIOS: 

Os descontos referentes a não contratação e/ou faltas injustificadas já foram efetivados.O 

número apresentado mantém-se muito próximo nos 02 trimestres. 

➢ URGÊNCIA E EMERGÊNCIA: 

1. PRONTO ATENDIMENTO: 

• Síntese do 3º Trimestre: 

 

 

• Síntese do 4º Trimestre: 

 

COMENTÁRIOS: 
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Apresenta-se o déficit de profissionais e ressalta-se que o serviço apresenta um baixo índice de 

vagas em aberto, elogiando-se a parceira pela manutenção do quadro de profissionais 

conforme definido em contrato. 

➢ ATENÇÃO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA/REDES TEMÁTICAS 

1. HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA 

• Síntese do 3º Trimestre: 

 

 

  

 

 



   

  

Secretaria Municipal da Saúde 
Núcleo Técnico de Contratação de 

Serviços de Saúde 

 

12 
 

 

 

 

Nº CONS. CIRURGIA GERAL 0,0 420,0 0,00%

Nº CONS. CIRURGIA PEDIÁTRICA 0,0 144,0 0,00%

Nº CONS. CIR. VASCULAR 213,0 213,0 100,00%

Nº CONS. CIRURGIA ORTO 0,0 330,0 0,00%

Nº CONS. CIRURGIA  MASTO 0,0 90,0 0,00%

Nº CONS. CIR. OTORRINO 190,0 190,0 100,00%

Nº CONS. CIR. OFTALMO 0,0 0,00%

Nº CONS. CIR. PROCTO 0,0 174,0 0,00%

Nº CONS. CIR. UROLOGISTA 430,0 430,0 100,00%

Nº CIR. GERAL 40,0 70,0 57,14%

Nº CIR. PEDIATRA 0,0 24,0 0,00%

Nº CIR. VASCULAR 0,0 40,0 0,00%

Nº CIR. OFTALMOLOGISTA 0,0 60,0 0,00%

Nº CIR. ORTOPEDISTA 0,0 15,0 0,00%

Nº CIR. OTORRINO 0,0 5,0 0,00%

Nº CIR. PROCTOLOGISTA 0,0 20,0 0,00%

Nº CIR. UROLOGISTA 0,0 40,0 0,00%

Nº CIR. MASTO 0,0 10,0 0,00%

TOTAL 873,0 2.275,0 38,37%

TOTAL GERAL 6841,0 12.079,0 56,64%

BLOCO  CIRURGICO 
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• Síntese do 3º Trimestre após zeramento de linhas:
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 Síntese do 4º  Trimestre, incluindo zeramento de linhas: 

 

 

COMENTÁRIOS: 

Este serviço migrou do AMA-E Jd Tietê  II a partir de  Abril /2016 e o bloco cirúrgico foi incluído 

a partir de 01/06/2016 (TA 002). As especialidades dermatologia e endocrinologia(no bloco 

clinico) deverão ter metas de produção válidas para desconto por não cumprimento à  partir 

de agosto/16,mesmo prazo estabelecido em Contrato de Gestão para o Bloco Cirúrgico.   

A produção geral registrada para a linha no 3º trimestre foi de 58,08% em relação às 

metas previstas. Considerando os déficits de profissionais, as ausências (férias) e 

licenças prolongadas com procedimentos de zeramento da produção e meta das 

consultas comprometidas pela falta de profissionais, a linha apresentou resultado de 

81,55% da meta prevista no 3º trimestre e de 95,49% no 4º trimestre. 
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Os participantes desta reunião, levando em conta todas as questões aqui apontadas e 

também a falta de vários itens de insumo, de responsabilidade de SMS/PMSP, decidem 

em comum acordo não indicar nenhum desconto para esta linha de serviço. 

 

2. CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS – CEO 

Síntese do 3º Trimestre :

 

 

Síntese do 4º Trimestre : 

 

 

COMENTÁRIOS: 

CEO  - CENTRO DE ESPECIALIDADES 

ODONTOLÓGICAS   (100% META)

JUN 

Realizado

JUN 

Previsto
JUN % 

JUL 

Realizado

JUL 

Previsto
JUL % 

AGO 

realizado

AGO 

Previsto
AGO %

RESULTADO 

TRIMESTRE 

Realizado

RESULTADO 

TRIMESTRE 

Previsto

RESULTADO 

TRIMESTRE %

Nº PROCEDIMENTO PERIODONTIA 1.048,0 1.009,0 600,0 2.657,0

Nº PROCEDIMENTO  CIRURGIA ORAL 137,0 106,0 129,0 372,0

Nº PROCEDIMENTO ENDODONTIA 57,0 74,0 486,0 617,0

Nº PROCEDIMENTO PACIENTE ESPECIAL 203,0 176,0 217,0 596,0

Nº PROCEDIMENTO SEMIOLOGIA 0,0 58,0 67,0 125,0

Nº PROCEDIMENTO PROTESISTA 240,0 240,0 100,00% 240,0 240,0 100,00% 240,0 240,0 100,00% 720,0 720,0 100,00%

Nº PROCEDIMENTO  ORTODONTIA 120,0 120,0 100,00% 120,0 120,0 100,00% 120,0 120,0 100,00% 360,0 360,0 100,00%

Nº PRÓTESE/APARELHO ENTREGUE 100,0 100,0 100,00% 100,0 100,0 100,00% 100,0 100,0 100,00% 300,0 300,0 100,00%

TOTAL 460,0 460,0 100,00% 460,0 460,0 100,00% 460,0 460,0 100,00% 1.380,0 1.380,0 100,00%

CONTRATO R009 -REDE ASSISTENCIAL SÃO MATEUS- 

ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS

SET 

Realizado

SET 

Previsto
SET % Ajuste Set 

OUT 

Realizado

OUT 

Previsto
OUT % Ajuste Out

NOV 

Realizado

NOV 

Previsto
NOV % Ajuste Nov

TOTAL 

Realizado

TOTAL 

Previsto

TOTAL % 

Realiz/Prev 

960,0 60,0 1600,00% 60,0 632,0 60,0 1053,33% 60,0 601,0 60,0 1001,67% 60,0 180,0 180,0 100,00%

98,0 80,0 122,50% 80,0 119,0 80,0 148,75% 80,0 123,0 80,0 153,75% 80,0 240,0 240,0 100,00%

74,0 120,0 61,67% 74,0 57,0 120,0 47,50% ZERADO 69,0 120,0 57,50% ZERADO 74,0 120,0 61,67%

302,0 160,0 188,75% 160,0 231,0 160,0 144,38% 160,0 212,0 160,0 132,50% 160,0 480,0 480,0 100,00%

78,0 49,0 51,0 178,0

62,0 160,0 38,75% ZERADO 184,0 160,0 115,00% 160,0 191,0 160,0 119,38% 160,0 320,0 320,0 100,00%

383,0 240,0 159,58% 240,0 337,0 240,0 140,42% 240,0 294,0 240,0 122,50% 240,0 720,0 720,0 100,00%

86,0 100,0 86,00% 86,0 100,0 100,0 100,00% 100,0 101,0 100,0 101,00% 100,0 286,0 300,0 95,33%

TOTAL 2.300,0 2.360,0 97,46%

Nº PROCEDIMENTO PERIO

Nº PROCEDIMENTO CIRURGIA ORAL

Nº PROCEDIMENTO ENDO

Nº PROCEDIMENTO PACIENTE ESPECIAL

Nº ATENDIMENTO SEMIO

Nº ATENDIMENTO ORTO

Nº ATENDIMENTO PROTESISTA

Nº PRÓTESE/APARELHO ENTREGUE 
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CEO atingiu as metas propostas. A OS comenta que os muitos dos pacientes especiais tem sido 

atendidos no Centro Cirúrgico do RHC, o que adicionou qualidade no serviço prestado. 

NÚCLEO INTEGRAGO DE REABILITAÇÃO - NIR  

Síntese do 3º Trimestre : 

Síntese do 4º Trimestre 

  

COMENTÁRIOS:  

Os dois trimestres avaliados apresentaram produção muito acima do esperado, não havendo 

mais considerações a serem feitas. 

SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO – SADT. 

Resultado do 3º Trimestre: 

 

JUN 

Realizado

JUN 

Previsto
JUN % 

JUL 

Realizado

JUL 

Previsto
JUL % 

AGO 

Realizado

AGO 

Previsto
AGO % 

TOTAL 

Realizado

TOTAL 

Previsto
TOTAL % 

249,0 252,0 98,81 262,00 252,0 103,97 254,0 192,0 132,29 765,0 696,0 109,91%

245,0 240,0 102,08 220,00 240,0 91,67 226,0 180,0 125,56 691,0 660,0 104,70%

106,0 120,0 88,33 101,00 120,0 84,17 106,0 120,0 88,33 313,0 360,0 86,94%

0,0 528,0 0,00 135,00 528,0 25,57 132,0 120,0 110,00 267,0 1176,0 22,70%

994,0 937,0 106,08 811,00 937,0 86,55 827,0 937,0 88,26 2632,0 2811,0 93,63%

60,0 48,0 125,00 62,00 48,0 129,17 48,0 48,0 100,00 170,0 144,0 118,06%

0,00 200,0 0,00 0,0 200,0 0,00 0,0 0,0 0,00%

0,00 125,0 0,00 0,0 125,0 0,00 0,0 0,0 0,00%

11,0 60,0 18,33 7,00 60,0 11,67 11,0 12,0 91,67 29,0 132,0 21,97%

1598,0 1682,0 95,01 1.596,0 1682,0 94,89 1791,0 1476,0 121,34 4985,0 4840,0 103,00%

271,0 292,0 92,81 257 292,0 88,01 291,0 280,0 103,93 819,0 864,0 94,79%

50,00 98,0 148,0

1550,0 1600,0 96,88 1.383 1600,0 86,44 1320,0 800,0 165,00 4253,0 4000,0 106,33%

0,00 75,0 0,00 0,0 75,0 0,00 0,0 150,0 0,00%

317,0 340,0 93,24 337,0 340,0 99,12 318,0 340,0 93,53 972,0 1020,0 95,29%

JUN 

Realizado

JUN 

Previsto
JUN % 

JUL 

Realizado

JUL 

Previsto
JUL % 

AGO 

Realizado

AGO 

Previsto
AGO % 

TOTAL 

Realizado

TOTAL 

Previsto
TOTAL % 

33,0 288,0 11,46 31,00 288,0 10,76 51,0 288,0 17,71 115,0 864,0 13,31%

320,0 528,0 60,61 503,00 528,0 95,27 510,0 528,0 96,59 1333,0 1584,0 84,15%

AMA/UBS INTEGRADA JARDIM SÃO FRANCISCO II

Nº ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICO 

MORFOLÓGICO

Nº ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICO

Nº ULTRASSONOGRAFIA C/ DOPPLER 
(DOPPLER VASCULAR)

Nº ELETROCARDIOGRAFIA

Nº MAMOGRAFIA

N° NASOFIBROSCOPIA

N° DENSITOMETRIA

APOIO DIAGNÓSTICO: PRODUÇÃO

Nº RAIO X

Nº M.A.P.A

Nº ENDOSCOPIA

Nº COLONOSCOPIA

 

Nº ULTRASSONOGRAFIA GERAL

APOIO DIAGNÓSTICO: PRODUÇÃO HOSPITAL DIA - REDE HORA CERTA SÃO MATEUS

Nº ECOCARDIOGRAFIA( COM E SEM DOPPLER)

Nº TESTE ERGOMÉTRICO

Nº HOLTER

Nº COLPOSCOPIA



   

  

Secretaria Municipal da Saúde 
Núcleo Técnico de Contratação de 

Serviços de Saúde 

 

17 
 

COMENTÁRIOS:  

A OS informa que os serviços de Endoscopia, Colonoscopia e Nasofibroscopia não foram 

implantados, mas o repasse financeiro foi feito. O devido reembolso foi feito com o não 

recebimento da verba no mês de Novembro. 

Sobre o fraco desempenho do Eletroencefalograma, foi informado que a meta estava muito 

acima da demanda existente e foi readequada à  partir de Agosto. Outra questão neste exame 

diz respeito a perda primária, pois apesar da oferta não existia neurologista para solicitar o 

exame. 

Quanto ao USG Obstétrico Morfológico, que também apresentou um baixo resultado, a OS e a 

Supervisão explicaram que o protocolo para o exame acaba por excluir a maior parte das 

pacientes, pois não conseguem atender ao que ele exige. 

Todas as partes, por entenderem que nos dois casos  - EEG e USG Obstétrico Morfológico – os 

resultados independeram de ações da OS, concluíram que não deve ser aplicado descontos 

nestas duas especialidades.    

Indica-se desconto nas linhas: Colposcopia e Ultrasom Obstétrico, que não atingiram 

o mínimo definido no contrato de gestão. 

Resultado do 4º Trimestre:

 

  

APOIO DIAGNÓSTICO
SET 

Realizado
SET Previsto SET % Ajuste Set 

OUT 

Realizado

OUT 

Previsto
OUT % Ajuste Out

NOV 

Realizado

NOV 

Previsto
NOV % Ajuste Nov

TOTAL 

Realizado

TOTAL 

Previsto

TOTAL % 

Realiz/Prev 

243,0 192,0 126,56% 192,0 233,0 192,0 121,35% 192,0 223,0 192,0 116,15% 192,0 576,0 576,0 100,00%

165,0 180,0 91,67% 165,0 185,0 180,0 102,78% 180,0 196,0 180,0 108,89% 180,0 525,0 540,0 97,22%

- - - - - - - -

161,0 120,0 134,17% 120,0 111,0 120,0 92,50% 111,0 100,0 120,0 83,33% 100,0 331,0 360,0 91,94%

936,0 LIVRE DEMANDA 932,0 919,0

- - - - - - - - -

200,0 200,0 200,0 600,OO JUST

125,0 125,0 125,0 750,0 JUST

7,0 12,0 58,33% 7,0 12,0 12,0 100,00% 12,0 16,0 12,0 133,33% 12,0 31,0 36,0 86,11%

1.268,0 1.476,0 85,91% 1.268,0 1.412,0 1.476,0 95,66% 1.412,0 1.272,0 1.476,0 86,18% 1.272,0 3.952,0 4.428,0 89,25%

262,0 280,0 93,57% 262,0 310,0 280,0 110,71% 280,0 344,0 280,0 122,86% 280,0 822,0 840,0 97,86%

107,0 LIVRE DEMANDA 128,0 104,0

1.312,0 800,0 164,00% 800,0 470,0 800,0 58,75% 470,0 833,0 800,0 104,13% 800,0 2.070,0 2.400,0 86,25%

75,0 75,0 75,0 225,0

327,0 340,0 96,18% 327,0 313,0 340,0 92,06% 313,0 318,0 340,0 93,53% 318,0 958,0 1.020,0 93,92%

51,0 200,0 25,50% 51,0 17,0 200,0 8,50% 17,0 31,0 200,0 15,50% 31,0 99,0 600,0 16,50%

279,0 360,0 77,50% 279,0 355,0 360,0 98,61% 355,0 272,0 360,0 75,56% 272,0 906,0 1.080,0 83,89%

107,0 120,0 89,17% 107,0 93,0 120,0 77,50% 93,0 105,0 120,0 87,50% 105,0 305,0 360,0 84,72%

Nº TESTE ERGOMÉTRICO

Nº ECOCARDIOGRAFIA COM E SEM DOPPLER

N° NASOFIBROSCOPIA

Nº HOLTER

Nº COLPOSCOPIA

Nº RAIO X

Nº M.A.P.A

Nº ENDOSCOPIA

Nº COLONOSCOPIA

Nº ELETROENCEFALOGRAFIA

Nº ULTRASSONOGRAFIA GERAL

Nº ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER(DOPPLER VASCULAR)

Nº ELETROCARDIOGRAFIA

Nº MAMOGRAFIA

N° DENSITOMETRIA

Nº ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICO MORFOLÓGICA

Nº ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICO

Nº M.A.P.A/HOLTER
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  COMENTÁRIOS:      

Neste trimestre vale a mesma informação sobre a não implantação dos serviços de 

Endoscopia, Colonoscopia e Nasofibroscopia já registrada no trimestre anterior. 

A dificuldade em aplicar o protocolo de SMS para a realização de USG Morfológico Obstétrico 

também foi observada nesse trimestre, não dependendo da oferta feita pela OS. 

A STS São Mateus observa ainda que no caso dos exames Holter e Mapa a pouca produção 

justifica-se pela perda primária, que pode ser comprovada pela regulação. 

Dessa forma, entende-se que não haverá descontos nessas especialidades. 

INDICADORES QUALIDADE: 

3º Trimestre: 

 

  

 

 

 

Contrato de 

Gestão:
Contratada:

% Exec. Pontos % Ponto % Ponto

0 100 20

0 100 60

100 40

100 20 100 20 100 20

100 60 0

100 40
0 0

100 20 0

100 100 100

ATIVIDADE CONSELHO 

GESTOR

FUNCIONAMENTO DO CONSELHO GESTOR DAS 

UNIDADES
RELATÓRIO DE VERIFICAÇÃO E "A CONTENTO" EMITIDO PELA CRS.

Soma

Objetivo Indicador Evidência

EFICACIA DO 

ATENDIMENTO DA 

REDE CEGONHA

PROPORÇÃO DE GESTANTES QUE REALIZARAM 

PROCEDIMENTOS BÁSICOS NO PRÉ-NATAL E 

PUERPÉRIO

RELATÓRIO EMITIDO PELOS RESPONSÁVEIS PELA REDE CEGONHA.

EFICACIA DO 

ATENDIMENTO DA 

REDE CEGONHA

PROPORÇÃO DE GESTANTES QUE REALIZARAM 

7 OU MAIS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL RELATÓRIO EMITIDO PELOS RESPONSÁVEIS PELA REDE CEGONHA.

CONTROLE VACINAL DE 

CRIANÇAS MENORES DE 

1 ANO

PROPORÇÃO DE CRIANÇAS COM ATÉ 12 MESES 

DE IDADE INSCRITAS NAS UNIDADES COM 

CALENDÁRIO VACINAL COMPLETO

RELATÓRIO DE VERIFICAÇÃO DAS FICHAS EMITIDO PELAS CRS.

PONTUALIDADE NA 

ENTREGA

PONTUALIDADE NA ENTREGA DE RELATÓRIOS 

MENSAIS DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 

ASSISTENCIAIS E FINANCEIRAS

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO PREENCHIDO.

2016

SATISFAÇÃO DO 

USUÁRIO

ANÁLISE DAS RECLAMAÇÕES RECEBIDAS E 

PROVIDÊNCIAS RELACIONADAS
RELATÓRIO COMENTADO APRESENTADO.

FUNDAÇÃO DO ABC Trimestre: 3

Julho AgostoJunho

QUALIDADE DA 

INFORMAÇÃO

PREENCHIMENTO DE PRONTUÁRIOS, NOS 

SEGUINTE ASPECTOS:LEGIBILIDADE, 

ASSINATURAS, CID E EXAME FÍSICO 

RELATÓRIO DA AVALIAÇÃO EMITIDO RESPECTIVAMENTE PELA CRS E/OU AHM E ENCAMINHADO PARA O NTCSS

Microrregião / CTA - Indicadores da Parte Variável / Execução (1.2.06)

REDE ASSISTENCIAL DA STS SÃO MATEUS Ano:
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4º Trimestre: 

 

 

Contrato de Gestão:

Contratada:

% Exec. Pontos % Exec. Pontos % Exec. Pontos

0 100 40

0 0

100 60 0

100 40 100 40 100 20

0 0

100 60

0

0 100 40

100 100 100

EFICACIA DO 

ATENDIMENTO DA 

REDE CEGONHA

PROPORÇÃO DE GESTANTES QUE 

REALIZARAM 7 OU MAIS CONSULTAS DE 

PRÉ-NATAL

RELATÓRIO EMITIDO PELOS RESPONSÁVEIS PELA REDE 

CEGONHA.

Microrregião / CTA - Indicadores da Parte Variável / Execução (1.2.06)

REDE ASSISTENCIAL DA STS SÃO MATEUS Ano: 2016

SATISFAÇÃO DO USUÁRIO
ANÁLISE DAS RECLAMAÇÕES RECEBIDAS E 

PROVIDÊNCIAS RELACIONADAS
RELATÓRIO COMENTADO APRESENTADO.

FUNDAÇÃO DO ABC Trimestre: 4

Outubro NovembroSetembro

EFICACIA DO 

ATENDIMENTO DA REDE 

CEGONHA

PROPORÇÃO DE GESTANTES QUE REALIZARAM 

PROCEDIMENTOS BÁSICOS NO PRÉ-NATAL E 

PUERPÉRIO
RELATÓRIO EMITIDO PELOS RESPONSÁVEIS PELA REDE CEGONHA.

EDUCAÇÃO CONTINUADA
EXECUÇÃO DO PLANO DE EDUCAÇÃO 

PERMANENTE APROVADO PELA CRS

RELATÓRIOS DE ATIVIDADES  COM LISTA DE PRESENÇA E AVALIAÇÃO COM " 

A CONTENTO" DA CRS OU AHM.

QUALIDADE DA 

INFORMAÇÃO

PREENCHIMENTO DE PRONTUÁRIOS, NOS 

SEGUINTES ASPECTOS:LEGIBILIDADE, 

ASSINATURAS, CID E EXAME FÍSICO

RELATÓRIO DA AVALIAÇÃO EMITIDO RESPECTIVAMENTE PELA CRS E/OU 

AHM E ENCAMINHADO PARA O NTCSS.

ATIVIDADE CONSELHO 

GESTOR

FUNCIONAMENTO DO CONSELHO GESTOR 

DAS UNIDADES
RELATÓRIO DE VERIFICAÇÃO E "A CONTENTO" EMITIDO PELA CRS.

Soma

Objetivo Indicador Evidência

PONTUALIDADE NA 

ENTREGA

PONTUALIDADE NA ENTREGA DE RELATÓRIOS 

MENSAIS DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 

ASSISTENCIAIS E FINANCEIRAS
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO PREENCHIDO.


