ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO N° 27/2017
DE CONTRATUALIZACAO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS
E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTOS, , PARA
AVALIACAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DO PERIODO DE
OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2017 - Aos 25 (vinte e cinco) dias do més de
janeiro de 2018, junto as dependéncias do Departamento de Regulacao do Sistema — Saude
(DEREG), na Rua Barao de Paranapiacaba, 241 — 3° andar — Encruzilhada — Santos/SP,
deu-se inicio & REUNIAO as 15:00 horas, onde compareceram: pela SANTA CASA: Enf.
Monica Carpalhoso Martins, Cristiane Silva Santos Mendes, Claudia Maria Vieira dos
Santos, Simone de Sousa Santos, Monique de Oliveira Andrade Melo, Silvia Heringer Leal
Vieira (Departamento de Enfermagem), Regiane Rodrigues de Matos (DASS) e Miriam
Candido da Costa Moraes (DASS), Maria Alice Lapetina Bissole. Pelo DEREG: Ariana Julido
Ramos Gameiro (COREG), Ivelise Uechi (SECONC), Rosana Pereira Madeira Grasso
(COACE), Douglas da Silva Gouveia (SEACONT), Leonor Fossa Monteiro da Silva (SEAUDIT),
Simone Serrano Veranese Caetano (SECONVAG), Ciro Caires Leite (CONVIDADO) e Anilde
Ramos Barbosa (SEAGEN); Pelo Conselho Municipal de Saide, Sr. Luiz Antonio da Silva e
Idreno de Almeida. Iniciada a reunido com a verificacao dos indicadores pactuados,
conforme segue:

QUANTITATIVAS
ITEM INDICADOR AGAO META PONTUAGAO FONTE DE~
INFORMAGAO

CONSULTAS DE:

e avaliagao de
oncologia clinica
(quimioterapia e
radioterapia): -

e avaliacdo de
oncologia cirdrgica nas

Disponibilizar especialidades de Disponibilizou
mensalmente a neurocirurgia e 100% do pactuado
agenda de pediatria; =30 pontos
Regulacdo de primeiras OUTRAS CONSULTAS: | entre 99% e 80% = Agenda
procedimentos consultas e e Oftalmologia: 30 pontos disponibilizada
ambulatoriais exames e Cirurgia Cardiaca _ entre 79% e 70% = SEAGEN
ambulatoriais e Cirurgia Plastica 20 pontos
para o Gestor e Ortopediae - abaixo de 70% =
Municipal Traumatologia n3o pontua

e (Cirurgia pediatrica

e Neurocirurgia

OBSERVACAO: os

guantitativos a serem

disponibilizados pelo

hospital serao pactuados

mensalmente.




Procedimentos de:

e Oftalmologia (curva
tonométrica,
gonioscopia e
mapeamento de
retina) ;

e colonoscopia acima
de 70 anos e/ou com
restricdes
ambulatoriais;

e (Cateterismo e
Ecocadiograma.

OBSERVACAO: os

guantitativos a serem

disponibilizados pelo
hospital serao pactuados
mensalmente

Disponibilizou
100% do pactuado

= 100 pontos

- entre 99% e 80% =
80 pontos

- entre 79% e 70% =
50 pontos

- abaixo de 70% =
nao pontua

Agenda
disponibilizada
SEAGEN

AVALIACAO DO INDICADOR:

ITEM 1 DO INDICADOR: Segundo agenda disponibilizada pela SEAGEN, o hospital nao

disponibilizou a meta de Cirurgias Cardiacas de Dezembro de 2017, entretanto, o hospital
se comprometeu a disponibilizar as 6 vagas faltantes no proximo trimestre, portanto o
hospital pontua 50 pontos.

ITEM 2 DO INDICADOR: Segundo agenda disponibilizada pela SEAGEN, o hospital

disponibilizou 100% do pactuado de exames ambulatoriais.

100 pontos.

PONTUACAO DO HOSPITAL: 100

portanto o hospital pontua

Regulacdo de
2 Vagas
Hospitalares

Disponibilizar diariamente
para a Regulacdo Municipal

100% dos 60 (sessenta) Disponibilizou
Disponibilizar leitos hospitalares da RUE ,| 100% do pactuado
diariamente leitos bem como de 8 (oito) =100 pontos
: 5 leitos de UTI Pediatrica. 3 i
de internacdo RUE e - entre 99% e 80% = Relatério
de UTI Pediatrica - . SISREG /
Central d OBSERVACAO: Os 8 (oito) 80 pontos SECONVAG
ara a Central de
P B leitos de UTI Pediatrica | - entre 79% e 70% =
Regulacdo . L
Municioal serdo disponibilizados de 50 pontos
unicipa .
P acordo com a demanda da| - abaixo de 70% =
instituicdo e taxa de nao pontua
ocupacgao.
Manter atualizado o Manteve Relatdrio
mapa de leitos RUE | Manter atualizado 100% atualizado: SISREG /
no SISREG das internagoes / - acima de 90% = SECONVAG




transferéncias / altas

durante as 24 (vinte e
guatro) horas do dia, dos
60 (sessenta) leitos da RUE

100% da pontuacao

=100 pontos
-entre 70 e 89,9% =

50% da pontuagao
- abaixo de 70% =
nao pontua

AVALIACAO DO INDICADOR:

ITEM 1 DO INDICADOR: A SECONVAG emitiu relatorio informando que os leitos RUE e de

UTI Pediatrica foram disponibilizadas, atingindo o item 1 desse indicador, portanto, o
hospital pontua 100 pontos.
ITEM 2 DO INDICADOR: A SECONVAG emitiu relatorio informando que a atualizacao do

mapa de leitos RUE no SISREG foi devidamente disponibilizado, atingindo o item 2 desse
indicador, portanto, o hospital pontua 100 pontos.

PONTUACAO DO HOSPITAL: 200 pontos

Saidas

Hospitalares

Apresentar o
processamento das
AlHs nos eixos
pactuados no
trimestre

MEDIA
COMPLEXIDADE:
de acordo com o

teto financeiro
estimativo:
e C(Clinica médica:
350 saidas no més
e Clinica cirurgica :
200 saidas no més

ALTA
COMPLEXIDADE:

MC: apresentou
550 saidas de
clinica médica /

cirurgica, ou mais

/més= 50 pontos

-entre 549 e
500/més = 30
pontos
-entre 499 e
450/més =20
pontos

Apresentou menos
que 499 saidas/més
= nao pontua

AC: apresentou 100

de acordo com o
teto financeiro
estimativo
e Clinico e cirurgico
(exceto oncologia):
100 saidas no més

saidas
clinico/cirurgico ou

mais /més = 50

pontos

-entre 99 e 80
saidas/més = 30
pontos
Apresentou menos
que 79 saidas/més
= nao pontua

Relatdrio
emitido pelo
SIHD junto a

SEACONT

AVALIACAO DO INDICADOR:

ITEM 1 DO INDICADOR: Segundo relatorio emitido pela SEACONT, o numero de saidas

em clinica médica e cirurgica de média complexidade do trimestre ultrapassou a meta




estipulada, atingindo o indicador, portanto o hospital pontua 50 pontos.

ITEM 2 DO INDICADOR: Segundo relatorio emitido pela SEACONT, o numero de saidas
em clinica meédica e cirurgica de alta complexidade do trimestre apresentou a média
mensal de 90 saidas/meés, portanto, o hospital pontua 30 pontos. Ficou acordado entre o
hospital e a SEACONT de realizar uma reuniao para padronizar a fonte de informacao

utilizada na coleta desses dados.

PONTUACAO DO HOSPITAL: 80 pontos

Cumprir quantitativo de
cirurgias em oncologia

Realizou no

- 163 cirurgias ou

mais = 100 pontos

-entre 150 e 162

Relatdério
emitido pelo

Realizar as cirurgias ) ) ) ] Sistema de
. i . estipulado na Portaria cirurgias = 80 .
Cirurgias em oncoldégicas Informacao
) ) GM/MS n2 140, de 27 de pontos .
4 oncologia preconizadas para o Hospitalar

CACON

fevereiro de 2014, qual
seja, 650 cirurgias/ano =
163 por trimestre

- entre 100 e 149
cirurgias = 50
pontos

Realizou menos que
100 cirurgias = ndo
pontua

Descentralizado
(SIHD) junto a
SEACONT

AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério emitido pela SEACONT, o hospital

realizou 163 cirurgias em oncologia no trimestre, portanto, o hospital pontua 100 pontos.

PONTUACAO DO HOSPITAL: 100 pontos

QUALITATIVAS
~ - FONTE DE
ITEM INDICADOR ACAO META PONTUACAO -
INFORMACAO
Manter taxa de ocupacao N
. Ocupacao:
dos leitos ; .
. o Maior ou igual a
disponibilizados pelo
85% = 50 pontos
prestador em 85% para BI-SISREG
o . De 84 a 80% =20
Otimizar os leitos RUE, conforme SECONVAG
Taxa de . . pontos
5 . recursos estipulado na Portaria 5
Ocupacgao . L. Menor que 80% nao
disponiveis GM/MS n2 2395, de 11
pontua
de outubro de 2011
Manter taxa de ocupacdo Ocupacgao: BI-SISREG
dos leitos de UTl adulto | Entre 80 e 85% = 50
] SECONVAG
em até 85% pontos




Entre 79 e 70% =20
pontos
Abaixo de 70% nao
pontua

AVALIACAO DO INDICADOR:
ITEM 1 DO INDICADOR: Segundo relatorio da SECONVAG, a média da taxa de ocupacao
dos leitos RUE ficou em 83,3%, portanto, o hospital pontua 20 pontos.

ITEM 2 DO INDICADOR: Segundo relatorio da SECONVAG, a média da taxa de ocupacao
dos leitos de UTI adulto, ficou em 83,0%, portanto, o hospital pontua SO pontos.

PONTUACAO DO HOSPITAL: 70 pontos

Manter média de Permanéncia:
permanéncia do paciente| - até 10 dias: 25
em no maximo 10 (dez pontos
. . (dez) . BI-SISREG
dias para o Leito RUE, nos| - de 11 a 20 dias —
i SECONVAG
Ad . termos da Portaria 10 pontos
equar o numero
‘jj o GM/MS ne 2395, de 11 | Maior que 20 dias —
e dias de
Média de . N de outubro de 2011 nao pontua
6 . internacao ao —
Permanéncia . Permanéncia:
preconizado pelo - . __
L - até 8 dias: 25
MS Manter média de ontos
permanéncia do paciente p_‘ BI-SISREG
. .| -de 8 216 dias —10
no leito cirdrgico em até SECONVAG
. pontos
8 dias ) .
Maior que 16 dias -
nao pontua

AVALIACAO DO INDICADOR:

ITEM 1 DO INDICADOR: Segundo relatério da SECONVAG, a média de permanéncia do
paciente no leito RUE do segundo trimestre, ficou em 10,4 dias, portanto, o hospital
pontua 25 pontos

ITEM 2 DO INDICADOR: Segundo relatorio da SECONVAG, a média de permanéncia do
paciente no leito cirargico do segundo trimestre, ficou em 6,9 dias, portanto, o hospital
pontua 25 pontos.

PONTUACAO DO HOSPITAL: 50 pontos

- apresentar cépias das
N Apresentou ata de L
Atas das reunides L Cépias das atas
o ] . todas as Comissoes
Comissoes realizadas no periodo q . e documentos
. L e demais o
institucionais: Demonstrara |avaliado, com no minimo do indicador
. ) . documentos ]
7 CCIH, Prontuario, | efetiva atuacdo |60% de presenca dos licitados: 30 alusivos ao
. . solicitados: )
Obitos, das Comissdes |membros das comissoes; t - periodo
pontos
Humanizagao e CCIH: apresentar . devidamente
Nao apresentou: .
as metas do PCDI . assinados
) ndo pontua
do periodo




avaliado,
constando
avaliacdo de
resultados
obtidos e
intervencgdes
propostas;

e Prontuadrioe
Obitos: descrever
itens avaliados no
periodo e
demonstrar o
percentual de
atingimento dos
critérios,
principalmente
na area materno-
infantil;

e Humanizagao:
descrever acoes
desenvolvidas e
resultados
alcancados no

periodo avaliado

AVALIACAO DO INDICADOR: O hospital apresentou cépias das atas das reunides

realizadas no trimestre com no minimo 60% de presenca dos membros das comissoes,
portanto, o hospital pontua 30 pontos.

PONTUACAO DO HOSPITAL: 30 pontos

Controle de
8 Infecgao
Hospitalar

Monitorar a
densidade de
incidéncia de
infeccdo primaria
por cateter
venoso central
(IPCS) nas UTls
mantendo-a
dentro do
percentual
maximo de 1%

Descrever as agoes e
densidade de incidéncia
de infeccdo primaria por

cateter venoso central
(IPCS) nas UTls
mantendo-a dentro do
percentual maximo de 1%
de acordo com os
resultados obtidos pela
CCIH

Incidéncia em até
1% - 25 pontos
Até 2% - 5 pontos
Acima de 2% - nao

pontua

Relatério
demonstrativo
apresentado
pelo prestador




AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério emitido pelo prestador, a taxa média de
incidéncia de infeccao primaria nas UTIs ficou em 0,17%, portanto, o hospital atingiu o
indicador, pontuando 25 pontos.

PONTUACAO DO HOSPITAL: 25 pontos

Apresentar
relatérios dentro
do percentual
pactuado: 25

Apresentar pesquisa de

Realizar satisfacdo realizada no
e a . , . pontos .
Satisfacdao dos avaliagdo da periodo avaliado, com A A Relatdrios
resentar
9 |clientes externos e | satisfacdo dos |percentual de aprovagao p . apresentados
. ] i ] relatérios abaixo do
internos clientes internos acima de 70% pelo prestador
percentual
e externos

pactuado: 5 pontos
N3ao apresentou os
relatdrios: ndo

pontua

AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério disponibilizado pelo prestador, a
satisfacao dos clientes externos e internos ficou em torno de 96%, atingindo o indicador,
portanto o hospital pontua 25 pontos.

PONTUACAO DO HOSPITAL: 25 pontos

Apresentar Contratos de:
copias de e ar condicionado Apresentou 100%
contratos de , L. dos contratos: 30
para dreas criticas A
manutencoes . ontos
_ ¢ (centro cirurgico e pontos
Manutengdo | PreVerives em uTl); Entre 80 e 100%: Relatorios
preventiva de vigencia, e Raio-X; 10 pontos apresentados
10 . excluindo-se as A
equipamentos Husul e hemodinamica, pelo prestador
clausu aS' PY elevadores' AbaiXO de 80%: nao
contratuais o
. e hemodialise, pontua
pertinentes aos _
e tomografia;
valores
L. e radioterapia
monetarios.

AVALIACAO DO INDICADOR: O prestador apresentou os contratos de manutencdes
preventivas em vigéncia, entretanto, os de Hemodinamica e de RX estdo no Departamento
Juridico da Instituicao para assinatura. Ficou acordado que o hospital apresentara esses
contratos devidamente assinados no proximo trimestre, portanto, o hospital pontua 30
pontos.

PONTUACAO DO HOSPITAL: 30 pontos

Realizar triagem |Realizar os exames: Realizou os exames | Relatdrio de

Triagem neonatal L
11 neonatal em |- teste de reflexo de em 100% dos visita técnica




100% dos
neonatos

Bruckner (do reflexo
vermelho);

- dosagem de
fenilcetonuria (pezinho);
- teste da orelhinha;

- teste do coragdozinho

neonatos ho
trimestre avaliado:

25 pontos
Realizou entre 90 e

99% dos neonatos
no trimestre
avaliado: 5 pontos

Realizou abaixo de
90% — ndo pontua.

feita por equipe
do DEREG

AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério de visita técnica feita por equipe do

DEREG, o hospital realizou triagem neonatal em 100% dos neonatos,

instituicao pontua 25 pontos.

PONTUACAO DO HOSPITAL: 25 pontos

portanto, a

12

Teste de VDRL e
teste rapido de
HIV para gestantes

Realizar os testes
nas gestantes,
com inclusdo da
informac¢dao em
prontudrio e na
AlH (Autorizagao
de Internacao
Hospitalar)

- Realizar os testes em
100% das gestantes que
nao comprovem a sua
realizacdo no 32 trimestre
de gestacao;

- registro da informacao
no prontudrio da
paciente;

- registro da informacao
na AlH, por meio dos
cddigos 0214010040 e
0202031179;

Realizou em 100%
das gestantes —20

pontos.

Realizou entre 90 e
99% das gestantes —
5 pontos
Realizou abaixo de
90% - nao pontua

Relatério de
visita técnica
feita por
membro da
equipe do
DEREG

Relatérios
emitidos pelo
SIHD

AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério de visita técnica feita por membro da

equipe do DEREG, foi verificada a regularidade da realizacao dos exames de VDRL e HIV e
registro no prontuario em 100% da amostra, entretanto, encontrou-se irregularidades no
registro desses exames na AIH nos meses de outubro e dezembro de 2017, respectivamente
de 40% e 62,5%, tendo-se uma média de 67,5% de inclusao da informacao na AIH,
portanto, o hospital nao pontua.

PONTUACAO DO HOSPITAL: O pontos

13

Taxa de Cesarea

Reduzir
progressivament
e o percentual de

partos

cesarianos no
trimestre

e Reduziro
percentual de
partos cesarianos
no trimestre para
igual ou menor
que 45%;

Reduziu ou
manteve em 45% =

40 pontos

N3o reduziu: ndao
pontua

Relatério
emitido pelo
SIHD junto a

SEACONT




AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério emitido pela SEACONT, a média
percentual de partos cesarianos no trimestre ficou em 66,67%, nao atingindo o indicador,
portanto, o hospital nao pontua.

PONTUACAO DO HOSPITAL: O pontos

Manter controle

Manter a taxa de Manteve em 6% ou L.

Taxa de dos processos de ) . Relatério
) ) mortalidade institucional| menos: 30 pontos .
14 Mortalidade trabalho na area ) i — emitido pela

o menor ou igual a 6% ao | Acima de 6%: ndo N

Institucional de U/E da . Instituicdo
L meés pontua
Instituicao

AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério emitido pela Instituicdo, a taxa de
mortalidade institucional no periodo de Outubro a Dezembro de 2017 ficou em 5,81%,
5,50% e 5,66% ao més, respectivamente, portanto, o hospital pontua 30 pontos.

PONTUACAO DO HOSPITAL: 30 pontos

12 trimestre: elaborar
para as especialidades
cirdrgicas a ferramenta
tipo KANBAN ou similar
para aferi¢do do cuidado | Apresentou 100%

prestado aos pacientes das acbes: 75
. internados nos leitos pontos
Monitorar a L
. cirdrgicos de retaguarda L.
gualidade do da RUE: Entre 99 e 80%= 50 Relatério
15 | Gestdo da Clinica |cuidado prestado o pontos emitido pela
. 22 trimestre: Apresentar .
ao paciente licacio da f ; Instituicao
atendido na RUE a aplicagdo da ferramental .. = 1o 209 n3o

em no minimo 50% dos
pontua

leitos (no minimo 15

leitos);

32 trimestre: apresentar

a aplicacdo da ferramenta

em 100% dos leitos

cirdrgicos da RUE

AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério emitido pela instituicdo, o hospital
apresentou a aplicacao da ferramenta em 100% dos leitos cirurgicos da RUE, portanto, o
hospital pontua 75 pontos.

PONTUACAO DO HOSPITAL: 75 pontos




QUADRO DE PONTUACAO E PORCENTAGEM A RECEBER REFERENTE AS METAS
QUANTITATIVAS
SCORE TOTAL 550 PONTOS

001 a 299 pontos — 50% da parte variavel

300 a 399 pontos — 75% da parte variavel

400 a 499 pontos — 90% da parte variavel

500 a 550 pontos — 100% da parte variavel

QUADRO DE PONTUACAO E PORCENTAGEM A RECEBER REFERENTE AS METAS
QUALITATIVAS
SCORE TOTAL 450 PONTOS

001 a 199 pontos — 50% da parte variavel

200 a 299 pontos — 75% da parte variavel

300 a 399 pontos — 90% da parte variavel

400 a 450 pontos — 100% da parte variavel

A totalizacdo dos indicadores apresentou 0s seguintes resultados:

Metas quantitativas — indicadores 01 a 04 somatdria 530 pontos, fazendo jus a 100% da
bonificacdo pactuada.
Metas qualitativas — indicadores 05 a 15 somatoria 340 pontos, fazendo jus a 90% da
bonificacdo pactuada.

Ao final da reuniao, o prestador solicitou um estudo para a revisdo no quadro de
pontuacao e porcentagem a receber no score das metas.

Nada mais havendo a acrescentar, encerra-se a presente ata, que foi digitada por mim,
Ivelise Uechi e assinada por todos os presentes:

PELA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO

ROSANA PEREIRA MADEIRA GRASSO .....coviiiiiiiiiiiii et e
ARIANA JULIAO RAMOS GAMEIRO.......c.ooiiuiiieeeiiee ettt ettt tesn e,
DOUGLAS DA SILVA GOUVEIA. ...t e
MONICA CARPALHOSO MARTINS .....ouviiieeetetece ettt eee et eeae s e aennanas
LUIZ ANTONIO DA SILVA ettt ettt e e e e e e e e e e eeeee s
IDRENQO DE ALMEIDA ... ettt e e e e e e

PELA SANTA CASA

CRISTIANE SILVA SANTOS MENDES........oooiii s
CLAUDIA MARIA VIEIRA DOS SANTOS ...
SILVIAHERINGER LEAL VIEIRA . ...t
REGIANE RODRIGUES DE MATOS..... .o
MIRIAM CANDIDO DA COSTAMORAES. ... .ot e
SIMONE DE SOUSA SANTOS... ..o

MONIQUE DE OLIVEIRAANDRADE DE MELO.......cccooiiiiiiiiiiiii e
MARIA ALICE LAPETINABISSOLE.......coiiiiiiiiiiiiie e




PELO DEREG:

ANILDE FARIA RAMOS BARBOZA ..ot
LEONOR FOSSA MONTEIRO DA SILVA .....ooii
VILMA HELENA DA CONCEICAO FEITOSA ..ottt
IVELISE UECHI ...

SIMONE SERRANO VERANESE CAETANO .....otiiii e

CONVIDADO:

CIRO CAIRES LEITE ..ot



