ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO Ne
27/2017 DE CONTRATUALIZACAO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTOS E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SANTOS, PARA AVALIAQAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS
DO PERIODO DE JULHO, AGOSTO E SETEMBRO DE 2019 — Aos 29 (vinte e
nove) dias do més de novembro de 2019, junto as dependéncias do Departamento
de Regulacdo — Saude (DEREG), na Rua Bardo de Paranapiacaba, 241 — 3° andar
— Encruzilhada — Santos/SP, deu-se inicio & REUNIAO as 14:30 horas, onde
compareceram: pela SANTA CASA: Enf. Monica Carpalhoso Martins, Cristiane Silva
Santos Mendes (DASS), Nadia Aparecida Silva dos Santos (Central de Vagas do
Hospital), Miriam Candido da Costa Moraes (DASS), Izabel Cristina da Silva Santos
(Faturamento); Pelo DEREG: Lilian Martins Cirqueira dos Santos (COREG), Maria
José Lima do Carmo Matrtinatti (SECONC), Mateus de Carvalho Popiel (COACE);
Thais Cardoso Soares (SEACONT); pela SEAGEN, Fernanda Correa Soave. Pelo
Conselho Municipal de Salde, ausente a representacio. REUNIAO ESSA ALUSIVA
AO PRIMEIRO TRIMESTRE DO PLANO OPERATIVO ANUAL QUE INICIOU EM
29/06/2019, com a avaliacdo os seguintes indicadores:

INDICADORES QUANTITATIVOS

~ x FONTE DE
ITEM INDICADOR ACAO META PONTUACAO INFORMAC}AO
A) Consulta de avaliacdo em
oncologia clinica, cirargica e
hematolégica.
Disponibilizar Apresentar agt_enda _rner]sngente _ o
mensalmente a com a seguinte distribuicdo: Disponibilizou 100%
agenda de do pactuado: 80
consultas clinica TRATAMENTO CIRURGICO PONTOS;
e cirtirgica, bem (GERAL / GASTRO/ URO)
’ . _ 0, [/
como de exames 25 VAGAS; entsrg 99r/]ote ?O/O' Relatorio
REGULACAO DE |diagndsticos para . pontos; disponibilizado
1 VAGAS o Gestor TRATAMENTO CLINICO pela SEAGEN/
= A . . - 0, 0/
AMBULATORIAIS | Municipal por e- PEDIATRICO: 08 VAGAS; entre 79% e 70%: DEREG.
mail: 20 pontos;
seagen@santos.sTRATAMENTO CLINICO ADULTO: _ )
p.gov.br, até o dia 35 VAGAS; - abaixo de 70%: ndo
20 do més . pontua.
antecedente TRATAMENTO CLINICO
' HEMATOLOGICO (ADULTO E
PEDIATRICO): 16 VAGAS.
- Disponibilizar a relacéo de
pacientes avaliados e registro de
continuidade do tratamento.




Disponibilizou 100%
d tuado: 30
B) Apresentar agenda mensal 9 paciug 0_
C PONTOS
com a distribuicdo de vagas
nas seguintes especialidades:| entre 99% e 80%: Relatério
- CIRURGIA CARDIACA; 15 pontos; Szzosnggz?\ﬁ
- CIRURGIA PLASTICA;
! - 0, [V
- CIRURGIA PEDIATRICA; | €M'® 7:n/t°oi_7o %:5)  DEREG.
- NEUROCIRURGIA,; P ’
- TRAUMATO-ORTOPEDIA. | abaixo de 70%: ndo
pontua.
Disponibilizou no
trimestre: 100% do
C) Apresentar agenda mensal pactuado:
com a seguinte distribuicdo de 40 PONTOS;
VAGAS: Relatorio
- entre 99% e 80%: . -
20 DONtos: disponibilizado
Colonoscopia (acima P ' pela SEAGEN/
de 70 anos 10 .
) - entre 79% e 70%: DEREG
Endoscopia (acima de 10 pontos;
70 anos) 10
Cateterismo 45 - abaixo de 70%: ndo
pontua.

INDICADOR 1 — PONTUACAO TOTAL DE A, B e C = 150 PONTOS

AVALIACAO DO INDICADOR: Quanto ao item “a” do indicador, o hospital s6 ndo alcangou o
indicador no tocante ao tratamento clinico pediatrico, alcancando 80%, sendo atribuida a pontuacéo
de 50 pontos. Quanto ao item “b”, o indicador foi atingido, conforme relatério apresentado pela
SEAGEN — o hospital pontua 30 pontos; Quanto ao item “c”, o indicador foi alcangado, conforme
relatério apresentado pela SEAGEN, o hospital pontua 40 pontos. Assim, a pontuacdo total do
indicador foi de 120 pontos.

Disponibilizar . Qo
sponibiliza Disponibilizou no
mensalmente a | Apresentar agenda mensal com trimestre 100% do

agenda de primeiras|a seguinte distribuicdo de vagas:

pactuado:
rgsgjiﬁt:zéos 80 PONTOS;
F<;iagnc’)sticos e Consultas %0
X ; Teste Ortoptico 5 - entre 99% e 80%: Relatorio
2 RES:&QEAI\E?/IDE Pf%?fa?g:;nstos Injecao Intra Vitreo 50 pontos; disponibilizado pela
= L. . SEAGEN/ DEREG.
OFTALMOLOGIA | ambulatoriais/hospit Catarata 20 entre 79% e 70%:
alares para o Gestor
L . Glaucoma 30 20 pontos;
Municipal por e-mail: -
seagen@santos.sp.g Retina 40

- abaixo de 70%: nédo

ov.br, até o dia 20
pontua.

antecedente ao més.




AVALIACAO DO INDICADOR: Esse indicador foi atingido parcialmente, conforme relatério
apresentado pela SEAGEN, que informa que todos os itens foram atendidos, exceto o teste
ortéptico. Nesse sentido, o hospital solicita a retificagdo formal do POA, por meio de aditamento,
para revisdo desse indicador com nova pactuacdo para o proximo trimestre. Considerando que o
hospital compensou a falta do teste ortdptico com a oferta de 5 vagas de plastica ocular, 30 vagas de
estrabismo e oftalmologia infantil (10 vagas), atribui-se a pontuacéo total do indicador — 80 pontos.

Enviar diariamente o Disponibilizou 100%
censo com a do pactuado: 100
distribuicdo dos PONTOS;
leitos de internag&o |Disponibilizar diariamente para a Relatério
= i - 0 0%
na R’Aedg de Regulagéo Mun.|C|paI 109% dos ent7r§ 99% e §0 Y: disponibilizado pela
Urgenga e 60 (sessenta) leitos hosplFaIares pontos; SECONVAG/
Emergéncia (RUE), | da RUE, bem como os leitos de DEREG
UTI Pediatrica e UTI| UTI Pediatrica e UTI Adulto. - entre 79% e 70%:
Adulto para a 50 pontos;
~ Central de
REGULAGAO DE Regulacéo - abaixo de 70%: né&o
d VAGAS Municipal ontua
HOSPITALARES pal P :
Manteve
Manter atualizadas entre 95% e | | —altuahza_do: q Relatério
| 100% das altas hospitalares e ;cg;/a. gg S(C)IITT&IOS? disoonibilizado pela
Manter as altas transferéncias durante as 24 2 : P P
hospltalares (vinte e quatro) horas do dia. SECONVA,G/
atualizadas no - entre 70 e 94,9%: |DEREG extraido do
SISREG. 10 pontos; SISREG.
- abaixo de 70%: ndo
pontua.

INDICADOR 3 — PONTUAGCAO TOTAL DE A +B = 205 PONTOS

AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério apresentado pela SECONVAG, quanto & primeira
parte do indicador, 0 mesmo foi alcancado pelo hospital, pontuando 100 pontos. Quanto a segunda

parte do indicador, também houve o atendimento integral ao indicador, pontuando 25 pontos,
totalizando 125 pontos no total do indicador.




SAIDAS
HOSPITALARES

I

Apresentar o
processamento das
AlIH nos eixos
pactuados no
trimestre.

MEDIA COMPLEXIDADE: de

estimativo.

acordo com o teto financeiro

CLINICA MEDICA :

350 saidas no més;

CLINICA CIRURGICA:

200 saidas no més.

ALTA COMPLEXIDADE: de

estimativo.

oncologia):

acordo com o teto financeiro

Entre CLINICA MEDICA E
CLINICA CIRURGICA (exceto

85 saidas no més.

MC: apresentou 550

saidas de clinica

médica / cirurgica,

ou mais /més: 50
PONTOS;

-entre 549 e
500/més:
25 pontos;

- entre 499 e
450/més: 10 pontos;

Abaixo de 450
saidas/més: néo
pontua.

AC: apresentou 85
saidas
clinical/cirdrgica ou
mais /més: 50
PONTOS;

- entre 84 e 60
saidas/més: 25
pontos;

Abaixo de 60
saidas/més: nao
pontua.

Relatério emitido
pela SEACONT/
DEREG com base
nos sistemas
oficiais do
Ministério da Saude

(SIHD).

PONTUACAO TOTAL DO INDICADOR 4: 100 PONTOS

AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério apresentado pela SEACONT, o hospital apresentou
380 (trezentos e oitentas) saidas na clinica médica e 280 (duzentas e oitenta) saidas na cirdrgica em
média complexidade, pontuando 50 pontos. Quanto a alta complexidade, 68 (sessenta e 0ito)
saidas, atingindo parcialmente o indicador — 25 pontos.
TOTAL DO INDICADOR: 75 PONTOS

CIRURGIAS
EM
ONCOLOGIA

llon

Realizar as cirurgias
oncolégicas
preconizadas para o
CACON.

Cumprir quantitativo de cirurgias
em oncologia estipulado na
Portaria GM/MS n° 140, de 27 de
fevereiro de 2014, qual seja, 650
cirurgias/ano = 163 por trimestre.

Realizou no
trimestre:

- 163 cirurgias ou
mais: 100 PONTOS.

- entre 150 e 162
cirurgias: 75 pontos;

- entre 100 e 149
cirurgias: 50 pontos;

Abaixo de 100
cirurgias: néo
pontua.

Relat6rio emitido
pela SEACONT/
DEREG com base
nos sistemas
oficiais do
Ministério da Saude
(SIH).

AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério apresentado pela SEACONT, o hospital realizou
138 (cento e trinta e oito) cirurgias no periodo, pontuando 50 pontos.




INDICADORES QUALITATIVOS

- ~ FONTE DE
ITEM| INDICADOR ACAO META PONTUACAO INFORMACAO
Manteve ocupacao
maior ou igual a
. 85%: 50 PONTOS; .
Manter taxa de ocupagéo dos Relatorio
leitos RUE em 85%, i o disponibilizado pela
conforme estipulado na entrepiifloit.)m 25 SECONVAG/ DEREG
Portaria GM/MS n° 2395, de ' extraido do SISREG.
11 de outubro de 2011 Abaixo de 80%: nao
. pontua.
TAXA DE Otimizar os recursos
6 OCUPACAO disponiveis.

Manter taxa de ocupacgéo dos
leitos de UTI adulto em no
minimo 85%.

Manteve ocupacéo

entre 80 e 85%: 50
PONTOS:;

- entre 79 e 70%: 25
pontos;

- abaixo de 70%:

nao pontua.

Relatorio
disponibilizado pela
superviséo de
regulacéo in loco
fornecido pela
SECONVAG/ DEREG.

TOTAL DE PONTOS DO INDICADOR 6: 100 PONTOS

AVALIACAO DO INDICADOR: Quanto a primeira parte do indicador, segundo relatério apresenado
pela SECONVAG, o hospital manteve taxa de ocupacdo da RUE de 89,7%, pontuando 50 pontos.
Quanto a segunda parte do indicador, no tocante a UTI adulto, a taxa de ocupacédo foi em medidal
de 94,5%. O hospital pontua 50 pontos. O total do indicador foi de 100 pontos

N

MEDIA DE
PERMANENCIA

Adequar o nimero de
dias de internacdo ao
preconizado pelo MS.

Manter média de
permanéncia do paciente em
no méximo 10 (dez) dias para

o Leito RUE, nos termos da
Portaria GM/MS n° 2395, de
11 de outubro de 2011.

Obs: Ap6s 10 dias, o
paciente devera ser
transferido internamente
para leito SUS.

Manteve média de
permanéncia em
até 10 dias: 50
PONTOS;

- entre 11 a 20 dias:
25 pontos;

- maior que 20 dias:
nao pontua.

Relatério
disponibilizado pela
SECONVAG/ DEREG
extraido do SISREG.

Manter média de
permanéncia do paciente no
leito cirdrgico em até 8 dias

Manteve média de
permanéncia em
até 8 dias: 50
PONTOS;

- entre 8 a 16 dias:
25 pontos;

- maior que 16 dias:
néo pontua.

Relatério
disponibilizado pela
SECONVAG/ DEREG
extraido do SISREG.

TOTAL DE PONTOS DO INDICADOR 7: 100 PONTOS




AVALIACAO DO INDICADOR: Quanto a primeira parte do indicador, segundo relatério apresentado
pela SECONVAG, o hospital manteve média de permanéncia nos leitos RUE foi 9,3 dias, pontuando
50 pontos. Quanto a segunda parte do indicador, o hospital manteve média de permanéncia no leito
cirurgico de 7,3 dias, pontuando 50 pontos, totalizando 100 pontos no total do indicador.

Apresentou ata de
Apresentar cOpia das Atas das|todas as Comissdes

e . . . Copias das atas e
COMISSOES reunides realizadas no periodo| e documentos dc?cumentos 4o
'NSTlTCUgLONAIS' Demonstrar a avaliado, com no minimo 60%/| relacionados: 20 indicador alusivos ao
P efetiva atuacdo das| de presenca dos membros das PONTOS; , .
8 | prONTUARIO, uag presenca dos T periodo devidamente
OBITOS E Comissoes. comissoes.

assinados por parte da

HUMANIZACAO Instituicdo.

- N&o apresentou:
ndo pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentadas pelo hospital as atas das comissées mencionadas no
indicador, sendo informado pelo hospital que estdo em tratativas junto as comissdes para que elas
descrevam melhor junto as atas as atividades desenvolvidas.

O hospital pontua 20 pontos

Monitorar a
. ~ Apresentou
densidade de Descrever as agles e T .
incidéncia de densidade de incidéncia de Incidéncia em até
. . . . 1%: 20 PONTOS; L
infeccdo priméaria | infecg&o primaria por cateter Relatorio
CONTROLE DE .
- por cateter venoso | venoso central (IPCS) nas UTI . demonstrativo
9 INFECCAO - até 2%: 10
= central (IPCS) nas mantendo-a dentro do apresentado pela
HOSPITALAR L. pontos; o
UTIs mantendo-a | percentual maximo de 1% de Institui¢éo.
dentro do acordo com os resultados . ~
‘o . - acima de 2%: néo
percentual maximo obtidos pela CCIH. pontua
de 1%.

AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentado pelo hospital relatério com os percentuais de 0,04% em
julho, 0,08% em agosto e 0,04% em setembro. O hospital pontua 20 pontos.

Apresentou
resultado dentro

Apresentar pesquisa de w
Realizar avaliacéo | satisfacdo realizada no periodo % Relatério
10 SATISFACAO | da satisfagdo dos | avaliado, com percentual de demonstrativo
= | DOS CLIENTES | clientes internos e | ~ aprovacdo acima de 70%. | entre 69% a 60%: apresentado pela
externos. 10 pontos: Instituicao.

- abaixo de 60%:
nao pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentado pelo hospital relatério com percentual de 91,93% para|
julho, 93,04% para agosto e 91,74% de bom e 6timo no desempenho geral dos pacientes
internados. Para os clientes externos, a média apurada de bom e 6timo foi de 83,27%. O hospital
pontua 20 pontos.




Apresentar
comprovacao da

vigéncia de Contratos de ar condicionado
MANUTENCAO contratos de para areas criticas (centro
PREVENTIVA DE manutencgao cirdrgico e UTI); Raio-X;
1 EQUIPAMENTOS preventiva, hemodinamica, elevadores,

acrescidos de

relatérios de

manutencgao
periddica.

hemodialise, tomografia e
radioterapia.

Apresentou 100%
do solicitado: 20
PONTOS;

- entre 80 e 99%: 10
pontos;

- abaixo de 80%:
nao pontua

Relatorio
demonstrativo
apresentado pela
Instituic&o.

meses.

O hospital pontua 20 pontos

AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentado pelo hospital relatério com todos os contratos em
vigéncia, bem como declaracdo informando da manutencdo preventiva dos elevadores que é
realizada pela empresa Elevar cujo contrato foi assinado em 17/04/2019 com vigéncia de 12 (doze)

Realizar os exames:
- teste de reflexo de Bruckner
(do reflexo vermelho);
- dosagem de fenilcetondria
(pezinho);
- teste da orelhinha;
- teste do coragdozinho.

Realizar triagem
neonatal em 100%
dos neonatos.

TRIAGEM
NEONATAL

X

Realizou os
exames em 100%
dos neonatos no

trimestre avaliado:

20 PONTOS:

- entre 90 e 99%: 10
pontos;

- abaixo de 90%:

nao pontua.

Relatério de visita
técnica feita pela
SEAUDIT/ DEREG.

puntua.

AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério apresentado pela SEAUDIT, o indicador foi atingido
em 20% em julho, 92,85% em agosto e em setembro 100%, média do trimestre 70,95%. N&o

- Realizar os testes em 100%
das gestantes que nao

Realizou as acdes

comprovem a sua realizacdo no
3° trimestre de gestacao;

Realizar os testes
de VDRL e teste

em 100% das

gestantes: 20
PONTOS;

ATENCAO A

=

rapido de HIV nas

GESTANTE gestantes, com
inclusdo da

informacéo em

prontuario e na AlH.

- Registrar a informacéo no
prontuario da paciente;

- Registrar a informacédo na AlH,
por meio dos codigos
0214010040 e 0202031179;

- entre 90 e 99%: 10
pontos;

- abaixo de 90%:
n&o pontua.

Relatério de visita
técnica feita pela
SEAUDIT/ DEREG.

AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério apresentado pela SEAUDIT, o hospital alcangou
percentual de 100% julho, 100% em agosto e 100% em setembro. O hospital pontua 20 pontos.




=

TAXA DE
CESAREA

Aferir a pertinéncia
do CID Secundério
nas indicacdes de
parto cesariano em
primiparas, nos
termos da Tabela
SIGTAP.

Constatar no minimo 80% de
pertinéncia no CID Secundario
nas indicacdes de parto
cesariano em primiparas.

Constatou 80% de

pertinéncia ou
mais: 30 PONTOS;

- abaixo de 80%:
ndo pontua.

Relatério de visita
técnica feita pela
SEAUDIT/ DEREG,
com base em 50% de
amostragem.

AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério apresentado pela SEAUDIT, o hospital alcancou o
indicador no percentual de 91,3% em julho, 94,73% em agosto e 100% em Setembro, com meédia de
95,34% de média. O hospital pontua 30 pontos.

I

TAXA DE
MORTALIDADE
INSTITUCIONAL

Acompanhar os
processos de
trabalho existentes
na Rede de
Urgéncia e
Emergéncia da
Instituic&o.

Manter a taxa de mortalidade
institucional menor ou igual a
6% ao més.

Manteve em 6% ou

menos: 20
PONTOS;

- acima de 6%: nao
pontua.

Relatorio
demonstrativo
apresentado pela
Instituicao.

AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentado pelo hospital grafico com 5,77% em julho, 5,85% em
agosto e 6,52 em setembro, com média 6,04% de taxa de mortalidade. O hospital pontua 20 pontos.

=3

GESTAO
DA
CLINICA

Monitorar a
qualidade do
cuidado prestado ao
paciente atendido
na RUE.

Acompanhar a execucao do
processo ja implantado —
KANBAN, nas enfermarias e
Unidades de Terapia Intensiva.

Apresentou 100%

das acdes do
projeto

implantado:

25 PONTOS;

- entre 99 e 80%:
10 pontos;

- abaixo de 80%:
ndo pontua.

Relatério de visita
técnica feita pela
SEAUDIT/ DEREG.




1° Trimestre — Implantar NU-
cleo e Plano de Seguranca do
Paciente (NSP);

2°/3°/4° Trimestre — Implantar

0,
protocolos estabelecidos pelo Apresentou 100%

Ministério da Saude (2 por tri- M
Instituir acdes para mestre). mer'1cu.)nadas 1o
a promocéao da w_
seguranca do EXEMPLQOS: 20 PONTOS Relatorio de visita
paciente e a -Protocolo de identificagdo do técnica feita pela
melhoria da paciente; ) apresentou SEAUDIT/ DEREG.
gualidade, conforme| -Protocolo para prevencao de parcialmente: 25
RDC 36 de 25 de Ulcera por pressao; pontos;
julho de 2013. -Protocolo de Seguranca na

- ndo apresentou:

Prescricdo Uso e Administracdo ~
nao pontua.

de medicamentos;
-Protocolo para Cirurgia Segura
-Protocolo para préatica de Higi-
ene das Maos;
-Protocolo para prevencgéo de
queda.

PONTUACAO TOTAL DO INDICADOR 16: 75 PONTOS

AVALIACAO DO INDICADOR: Segundo relatério apresentado pela SEAUDIT, o hospital teve
alcance de 100% no indicador, pontuando 75 pontos.

A totalizacdo dos indicadores resultou em 450 (quatrocentos e cinquenta) pontos
para as metas quantitativas e 425 (quatrocentos e vinte e cinco) pontos para as
metas qualitativas, totalizando 875 (oitocentos e setenta e cinco) pontos, fazendo
jus a 100% (cem por cento) da parte variavel. Nada mais havendo a acrescentar,
encerra-se a presente ata, que foi digitada por mim, Maria José Lima do Carmo
Martinatti e assinada por todos os presentes:

PELA COMISSAO
LILIAN MARTINS CIRQUEIRA DOS SANTOS ...t
MARIA JOSE LIMA DO CARMO MARTINATT cooeeeeeeee oo,

MONICA CARPALHOSO MARTINS ...t e
NADIA APARECIDA SILVA DOS SANTOS ...
PELA SANTA CASA:

CRISTIANE SILVA SANTOS MENDES........ooi e
MIRIAM CANDIDO DA COSTAMORAES. ..ot
IZABEL CRISTINA DA SILVA SANTOS ... .o
PARTICIPANTES DO DEREG

MATHEUS DE CARVALHO POPIEL ....ovviiiiiiie e
THAIS CARDOSO SOARES ... .t
FERNANDA CORREA SOAVE.... ..o




