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PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL

Plano Operativo - 2017
12 e 22 Quadrimestre
Complexo Hospitalar Estivadores
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INDICADORES DE DESEMPENHO

eComissao de Humanizacao

e Acolhimento e Classificacao de risco
eServico de atendimento ao usuario

e Atividades de educacao permanente
e|ntegracao com o Complexo Regulador Municipal
eComissao de Revisao de Prontuario
eComissdo de Revisdo de Obito

eComissdo de Etica Médica

eComissao de Controle de Infeccao Hospitalar
eProtocolos Clinicos e Linhas de Cuidado
eSADT Externo

eTaxas Hospitalares
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1. COMISSAO DE HUMANIZACAO

ACAO META RESULTADOS

Implantar a Comissao de
Humanizagao de acordo
com a Politica Nacional de
Humanizagao do SUS

Secretaria de Saude

12 e 22 Quadrimestre Apresentado pelo Hospital
Apresentar a composicao  Composicao da Comissao
da equipe e o e relatorios com a
planejamento das acoes descricao dos aspectos

da comissao para o ano. avaliados.

As acdes planejadas
Executar 100% das acdbes  também foram cumpridas.
planejadas para o
guadrimestre

PREFEITURA DE

i8; santos




1. COMISSAO DE HUMANIZACAO
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1. COMISSAO DE HUMANIZACAO

Plano Institucional de Humanizacdo (PIH)

2016/17
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1. COMISSAO DE HUMANIZACAO
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2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

ACAO META RESULTADOS

Implantar o 12 e 22 Quadrimestre

Acolhimento e Apresentar a

Classificacao de Risco no metodologia escolhida e

PA Obstétrico os atendimentos
realizados.

Apresentar 100% dos
atendimentos
obstétricos realizados,
conforme a metodologia

Secretaria de Saude

Apresentado pelo
Hospital painel de
monitoramento dos
indicadores, com
percentual de 97,82 por
cento na taxa de
acolhimento com
classificacao de risco

PREFEITURA DE
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2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO
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3. SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

ACAO META RESULTADOS

Instituir o setor de
Ouvidoria e elaborar
instrumentos de
avaliacao de satisfacao
do usuario garantindo o
minimo de 1% do
numero total de
atendimentos/més.

Secretaria de Saude

12 e 22 Quadrimestre Apresentado pelo
Apresentar a constituicao  Hospital o instrumento
do Setor de Ouvidoria de avaliacao
apontando seu preconizado no POA,

responsavel, bem como, o0 com percentual de 99
instrumento de avaliacao  por cento de opiniao

a ser utilizado e a forma positiva sobre o

de apresentar as atendimento prestado.
respostas.

Atingir 97% de satisfacao
positiva definida
anteriormente

PREFEITURA DE

i8: santos




3. SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

Pesquisa
de
Ouvidoria Satisfacdo

It

Pessoalmente: Complexo Hospitalis dos Sua opiniﬁo é muito j_tnportante
Lisovadares ~ A clhetrn Nebas, 401

- Eacruithis P dé sefonds 3 para melhorar a qualidade do

sexta, dus O8h 35 17h

nosso atendimento.
OUVIDORIAMUNICIPAL:

Colabire:
It/ Seosw colabue  BR
Tebéfone: L2056 ~ de segundd »

sexta das U85 as 18k

E-mail: oyogdonaiisamossngovils ‘
(epresentar dados completos de

deatilicaciio: nome, telefone, enderecn)

Cartai Deag

4 3513 32228 3000

—

o -
ESTIVADORES r;&'-wmtmz na

Complexo Hospitalar dos
Estivadores
Av Consclildxo Nc'b_ins. 401 Encruzilhada
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3. SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

Nome (opcional}:

Sexor F{ ) M{ )

Tdade: anos
Escolandade:
Fundamental ()
Médio ()
Superior ()

Fut atendido no:
Pronto Atendimento (P2A) (
PA + Intemnagio ()
Lusow Paciente ( )  -Acompanhante ()

1-Tempo de atendimento
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6- Sinalizagio do hospital
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4. ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE

ACAO META RESULTADOS

Implantar a area de 12 e 22 Quadrimestre Apresentado pelo

Educagcao Permanente Elaborar o planejamento anual Hospital cronograma
constando o treinamento de anual das atividades
integracao e as atividades de bem como realizacao

educacao continuada, bem dessas — Relatdrio com
como executar as acoes treinamento de
previstas neste periodo. integracao de novo

colaboradores
Realizar 100% das atividades
programadas para o periodo

PREFEITURA DE

santos
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4. ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE

4 P

o

Cronograma Anual - Educacéo Corporativa

OSWAI.DO CRUZ . 7 EvAGEES
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5. INTEGRACAO COM O COMPLEXO
REGULADOR MUNICIPAL

ACAO META RESULTADOS

A) Estabelecer em conjunto
com a Regulagao Municipal
o fluxo de
encaminhamentos e
solicitacOes de
transferéncia

B) Disponibilizar leitos de
internacao para a Central
de Regulacao Municipal

Secretaria de Saude

12 e 22 Quadrimestre
Implantar o SISREG e manter
reuniao mensal com o DEREG
para pactuacgoes e
alinhamentos

Solicitar 100% das AlH
(Autorizacao de Internacao
Hospitalar) por meio do
SISREG, alimentada e
acompanhada em tempo
real.

Realizada reunides mensais
com o DEREG/SMS, bem
como treinamentos da
equipe sobre o sistema de
informacao

O Hospital solicitou e
alimentou o SISREG em
tempo real durante todo o
guadrimestre

PREFEITURA DE

i8: santos




5. INTEGRACAO COM O COMPLEXO
REGULADOR MUNICIPAL

ACAO META RESULTADOS

C) Realizar o
numero de saidas
hospitalares
pactuadas e
reguladas pela
Central de
Regulacao
Municipal

D) Implantar

Nucleo Interno de
Regulacao - NIR

Secretaria de Saude

12 e 22 Quadrimestre
realizar saidas em clinica obstétrica

12 e 22 Quadrimestre

implantar Nucleo Interno de Regulacao
nos termos da proposta da CONTRATADA,
apresentando seus responsaveis.

Manter o seu funcionamento 24h/dia, 7
dias por semana

Apresentado pelo
Hospital, dentro do
painel de monitoramento
dos indicadores, o total
de 572 saidas obstétricas

Foi mantido o NIR, sendo
apresentado pelo
Hospital o Plano
Operativo, bem como as
escalas de servico do
periodo avaliado.

PREFEITURA DE

i8; santos




6. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

ACAO META RESULTADOS

Implantar a comissao de 12 e 22 Quadrimestre

revisao de prontuario e constituir a comissao e

definir suas acoes estabelecer a
amostragem e o0s
critérios a serem
avaliados mensalmente

Atingir 80% de
resultados positivos nos
critérios estabelecidos

Secretaria de Saude

O Hospital apresentou
toda a documentacao
estabelecida no
indicador para
comprovacgao do seu
atendimento.

PREFEITURA DE
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7. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

ACAO META RESULTADOS

Implantar a Comissao 12 e 22 Quadrimestre constituira Comissao constituida de

de Revisdo de Obito e comissdo e estabelecer os Revisdo de Obitos (que sera

definir suas critérios a serem avaliados publicada no Diario Oficial);

atribuicoes mensalmente bem como suas
atribuicdes.

Analisar 100% dos prontudrios de No periodo avaliado
Obitos apontando sugestdes para ocorreu apenas um obito

a melhoria da qualidade do no final do periodo
prontuario (abril/17), o qual serd
médico e do preenchimento do apresentado no proximo
Atestado de Obito. relatdrio.

PREFEITURA DE

santos
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8. COMISSAO DE ETICA MEDICA

Implantar a 12 e 22 Quadrimestre O Hospital ja constitui a Comissao

Comissdo de Etica constituir a comissao e Eleitoral, apresentacao de

Médica dentro dos  encaminhar o protocolo de candidaturas e eleicao as quais

critérios do cadastro no CREMESP e entregou ao CREMESP:Edital de

CREMESP apresentar o cronograma de  Convocacao, Inscricao de Chapa e
reunides estabelecido no Planilha para Comissdo de Etica
Regimento

PREFEITURA DE

santos
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9. COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

A) Implantar a 12 e 22 quadrimestre: A CCIH foi constituida, e as
Comissao de constituir a comissao e estabelecer os  atividades estao em
Controle de protocolos de atuacao. andamento.

Infeccao Hospitalar Apresentar ata das reunides

(CCIH) de acordo apontando as intervencoes adotadas e

com a legislacao as informacdes transmitidas a

em vigor Vigilancia Epidemioldgica

12 e 22 quadrimestre:

apresentar a metodologia a ser A metodologia proposta
utilizada no controle e manter a taxa para o controle e
B) Controle das de infeccao hospitalar inferior e 5% manutencado da taxa de
taxas de infeccao Manter a taxa de infeccao hospitalar infeccdo estdao baseadas na
Hospitalar inferior e 5% portaria 2616 de 12 maio

de 1998 e RDC 8

vy PREFEITURADE

santos
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10. PROTOCOLOS CLINICOS E

LINHAS DE CUIDADO

ACAO META RESULTADOS

Implantar protocolos
clinicos em conjunto
com a Regulacao
Municipal, DEAESP,
DEAB e DAPHOS e
monitorar resultados

Secretaria de Saude

12 e 22 Quadrimestre
Definir protocolos que
serao implantados em
conjunto com a SMS e
seus indicadores de
monitoramento.

implantar acdes definidas
nos protocolos e
apresentar os resultados
do periodo.

Foi estabelecida a politica de
identificacao do paciente e os
protocolos de sepse (neonatal e
adulto)

Os protocolos em processo de
elaboracao estao voltados para as
linhas de cuidado de atencao a
gestante, puérpera e crianga de
baixo e alto risco, a exemplo da
sifilis.

PREFEITURA DE

santos




11. SADT EXTERNO

Disponibilizar agenda de 12 e 22 Quadrimestre Apresentado pelo

SADT pactuado USG ECG ECODOPLER hospital o quantitativos
de 643 (seiscentos e
quarenta e trés) exames
diagndsticos realizados. A
agenda para exames
externos esta sendo
disponibilizada a partir de
maio, ou seja, para o
proximo quadrimestre.

PREFEITURA DE

i8; santos
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12. TAXAS HOSPITALARES - TOH

ACAO META RESULTADOS

A) TAXA DE OCUPACAO 12 e 22 quadrimestre: apresentado pelo hospital

HOSPITALAR - TOH manter a TOH da clinica as taxas de 113,89% para
obstétrica e UTI neonatal fevereiro, 119,56% para
igual ou superior a 85% marco e 117,96% para abril

para a clinica obstétrica,
superando a meta
preconizada

PREFEITURA DE

8 Santos
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12. TAXAS HOSPITALARES - TMP

ACAO META RESULTADOS

B) TEMPO MEDIA DE 12 e 22 Quadrimestre apresentado pelo hospital a
PERMANENCIA - TMP manter o TMP da clinica média de 3 (trés) dias
obstétrica em 3 dias

manter o TMP da Clinica
Obstétrica em 3 dias e da
Clinica Médica em 6 dias

PREFEITURA DE

i8; santos
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12. TAXAS HOSPITALARES - TMH

ACAO META RESULTADOS

C) TAXA DE MORTALIDADE 12 e 22 Quadrimestre apresentado pelo hospital,

HOSPITALAR - TMH manter a TMH inferior a 4% dentro do painel de
indicadores, taxa inferior a
4%, no importe 0,47%, haja
visto a ocorréncia de
apenas 01 (um) ébito no
periodo

PREFEITURA DE

i8; santos
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12. TAXAS HOSPITALARES - TMI

ACAO META RESULTADOS

D) TAXA DE MORTALIDADE 12 e 22 Quadrimestre : taxa de mortalidade

INSTITUCIONAL - TMI manter a TMI inferior a 4%  hospitalar e institucional:
apresentado pelo hospital,
dentro do painel de
indicadores, taxa inferior a
4%, no importe 0,47%

PREFEITURA DE

i8; santos
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12. TAXAS HOSPITALARES - TR

ACAO META RESULTADOS

E) TAXA DE REINTERNACAO 12 e 22 Quadrimestre apresentado pelo hospital,

— TR, EM 30 DIAS manter a TR inferior a 5% dentro do painel de
indicadores, os seguintes
percentuais: fevereiro
1,94%, marco 1,44%, abril
1,42%,

PREFEITURA DE

i8; santos
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12. TAXAS HOSPITALARES - TPC

ACAO META RESULTADOS

F) TAXA DE PARTO CESAREO 12 e 22 Quadrimestre este item se subdivide em

- TPC manter a TPC inferior a 40% manter a taxa de parto
para as gestacoes de alto cesariano inferior a 40%,
risco sendo apresentado pelo

hospital o percentual em
fevereiro 37,59%, marco
36,76% e abril 38,64%,
dando atendimento ao
indicador.

PREFEITURA DE
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