olavavay;

santos

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO N°
92/2018 DE CONTRATUALIZAGCAO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTOS E A SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA (HOSPITAL SANTO
ANTONIO), PARA AVALIACI\O DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DO
PERIODO DE AGOSTO,SETEMBRO E OUTUBRO DE 2023 (QUARTO TRIMESTRE DO
PLANO OPERATIVO) - Aos 14 (catorze) dias do més de dezembro de 2023 (dois mil e
vinte e trés), junto as dependéncias do Departamento de Regulacdo - Saude (DEREG),
sito a Rua Barao de Paranapiacaba, 241 - Encruzilhada - Santos - SP, deu-se inicio a
REUNIAO as 15h horas, onde compareceram: pela SOCIEDADE PORTUGUESA DE
BENEFICENCIA: Fleuri Gomes de Melo Filho e Néria Llcia dos Santos, pelo DEREG: Eloisa
Fraga Lopes Galasso (DEREG), Flavia Mendes de Souza (COREG), Thais Cardoso Soares
(SEACONT) e Silvia de Almeida Mendes Andrade (SECONVAG). Ausente a representacao
do Conselho Municipal de Salde, em que pese ter sido informado por e-mail da reunido.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SLAUDE DE SANTOS
DEPARTAMENTO DE REGULACAO - DEREG/ SMS

Iniciada a reunido, é dado andamento a avaliacdo dos indicadores, conforme segue:

METAS QUANTITATIVAS

~ ~ FONTE DE
ITEM INDICADOR ACAO META PONTUACAO INFORMACAO
Disponibilizar:
- 20 (vinte) vagas de avaliagdo em 1 - Relatdrio
oncologia cirdrgica (30% do apresentado pela
indicador); Instituicdo
Disponibilizou demostrando a
- 40 (quarenta) vagas de avaliacdo 100% do oferta do
em oncologia clinica (30% do pactuado: 85 guantitativo na
Apresentar indicador); pontos; r?de de onf:ologia
mensalmente a junto ao sistema
) agenda de o . - entre 99% e CROSS;
REGULACAO DE orimeiras - Agenda de cintilografia, 80%:
1 PROCEDIMENTOS consultas para conforme pactuado com o Gestor 70 pontos; 2 — Relagdo de
AMBULATORIAIS o Gestor (25% do indicador) com teto _pacie_ntes
Municipal e/ou financeiro limitado a - entre 79% e | providenciada pelo
R$20.000,00 (vinte mil reais); | 70%: 50 pontos; prestador.
Estadual
- Relacéo de pacientes avaliados e| Abaixo de 70%, | 3 — Relatério da
registro de continuidade do ndo pontua. COACE
tratamento (15% do indicador). informando sobre a
agenda de
OBSERVACAO: As agendas cintilografia
deverdo ser disponibilizadas
pelo hospital até o dia 10 (dez)
de cada més.

AVALIACAO DO INDICADOR: No tocante ao recebimento da agenda mensal das vagas de oncologia

cirirgica e clinica, em razdo da disponibilizacdo de vagas por meio do sistema CROSS, que ndo
permite uma visualizagdo pela regulacdo municipal, foi apresentada comprovacgao pelo hospital, por
meio da apresentacdo de amostragem do relatério do sistema CROSS, bem como a relagao dos
pacientes avaliados, dando atendimento parcial ao indicador, tendo em vista que a quantidade de
vagas de oncologia clinica e oncologia cirargica ficaram abaixo do estipulado, atingindo os 15%
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estipulados do indicador. Quanto a cintilografia, o indicador foi atendido dentro do quantitativo de
pacientes encaminhados para atendimento junto ao hospital (teto previamente combinado de R$

20.000,00 (vinte mil reais) em exames por més, conforme relatério da COACE, atingindo os 25%
dessa parte do indicador. No total, atingido 40% do indicador.
PONTUAGAO: NAO PONTUA.

Realizou no
trimestre:

163 cirurgias ou

mais: 85 pontos; . .
Relatério emitido

Re'allza.r as | Cumprir quant!tatlvc? de cirurgias - entre 100 & 162 pelo SlstemNa de

cirurgias em oncologia estipulado na ciruraias: 70 Informac&o

CIRURGIAS EM oncologicas | Portaria GM/MS n° 1.399, de 17 o?uo.;,' Hospitalar
2 ONCOLOGIA preconizadas | de dezembro de 2019, qual seja, P ' Descentralizado
para o 650 cirurgias/ano = 163 por i (SIHD) junto a

CACON. trimestre. Ceirr\:rre 22_65%9 SEACONT-

gias: DEREG.
pontos;

Realizou menos
que 60 cirurgias,
néo pontua.
AVALIACAO DO INDICADOR: Conforme relatério apresentado pela Secdo de Avaliacdo e Controle
(SEACONT), no periodo avaliado o hospital realizou 99 (noventa e nove) cirurgias oncoldgicas.
Desta forma, o hospital pontua parcialmente.

PONTUACAO: 50 (cinquenta) pontos

Disponibilizou
100% do
pactuado: 85
Enviar bontos,
d(;:;i”lin;e: Entre 99% e Relatdrio
o 80%: 70 pontos; | disponibilizado
distribui¢do dos o AP ! F:alol (Iasltzor
leitos de (A) Disponibilizar pelo gestor
. u - . - Entre 79% e municipal através
internacdo SUS diariamente 100% dos leitos
70%: 50 pontos | da SECONVAG-
para a Central SUS, conforme CNES. DEREG
REGULAGAO DE diﬂii?:ilagf 0 Abaixo de 70%:
VAGAS pal. n&do pontua.
HOSPITALARES
Né&o
disponibilizou:
3 néo pontua.
Enviar Disponibilizou
diariamente o (B) Disponibilizar 100% (7 leitgs): Relatério da
censo com a diariamente 7 (sete) leitos de £5 pontos; supervisdo de
dlst_rlbuu;ao dos UTI. Entre 99% e 80%: regulag&o in loco
leitos de UTI 70 pontos; X _
para a Central Censo Hospitalar.
de Regulagao - Entre 79% e
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Municipal.

70%: 50 pontos

Abaixo de 70%:
ndo pontua.

Nao

pontua.

disponibilizou: ndo

ontos

AVALIACAO DO INDICADOR: Conforme informado pela SECONVAG, houve a disponibilizacdo de
100% (cem por cento) dos leitos SUS, de acordo com o censo enviado pelo hospital, atingindo
desta forma, 85 (oitenta e cinco) pontos no item “a”. Informa também a SECONVAG que os 07

(sete) leitos de UTI foram disponibilizados em sua totalidade, de forma que o hospital alcangca 85
(oitenta e cinco) pontos no item “b".

PONTUACAO: 170 (cento e setenta

TOTAL DE PONTOS DAS METAS QUANTITATIVAS - 220 PONTOS

METAS QUALITATIVAS

~ . FONTE DE
ITEM INDICADOR ACAO META PONTUACAO INFORMAC}AO
Manteve
ocupacao Relatério
maior ou igual a | disponibilizado
- - 0 : - 1c3
TAXA DE Otimizar os ) 85%: 80 pontos; | pela sup~erv_|sa0 de
4 OCUPACAO recursos Manter taxa de ocupagéo dos regulagéo in loco
disponiveis. |leitos de UTI em no minimo 85%.

-entre 84,9 e

fornecido pela

80%: 60 pontos; SECONVAG/
DEREG.
Abaixo de 80%:
néo pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: Informado pela SECONVAG que o hospital manteve a ocupacdo da UTI
no percentual de ocupacao de 97,36%, em atendimento ao indicador.
PONTUACAO: 80 (oitenta

ontos
- Manter Nucleo Interno de 1- Relatorio de
Regulacdo (NIR) conforme Atendeu entre visita in loco
regulamentacdo, atendendo aos | 90% a 100% do realizado pelo
seguintes requisitos minimos: indicador: 80 gestor municipal
INTEGRACAO Constituir - Médico horlzpntgl ou diarista pontos; por meio de equipe
. (20% do indicador); do DEREG.
COMO interface com a L
-Enfermeira diarista (20% do
5 COMPLEXO Central de - -
REGULADOR Requlacio indicador); Atendeu entre 2-Relatorio
g . .(; -Assistente Social (20% do 89,90% a 80% disponibilizado
MUNICIPAL Municipal. . .
indicador); do indicador: pelo gestor
- Atendimento 24 horas (20% do 60 pontos; municipal através
indicador); da SECONVAG-
-Adeséo aos Protocolos Abaixo de 80%: | DEREG por meio
Municipais (20% do indicador). ndo pontua. de indicador.
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Respondeu
100% da
solicitacdoem 1.
hora: 80 pontos
Relatério emitido

Tempo de Manter tempo de resposta (aceite | Respondeu entre pela CRV /
resposta ou recusa) em até 1 hora. 99% e 90% da DEREG/SMS
solicitacdo em 1
hora: 60 pontos

Abaixo de 90%:
n&o pontua
Aceite de 85% . Relz_ﬂgr_lo
_ disponibilizado
ou mais = 80
ontos pelo gestor
Manter taxa de recusa em no Dontos municipal através
Taxa de Recusa ‘o
maximo 15% . da SECONVAG-
Aceite menor DEREG por meio
ue 85% = nao
q ’ de indicador

pontua

AVALIACAO DO INDICADOR: Com relacdo a primeira parte do indicador, conforme informado pela
SECONVAG, de toda a regulamentacao disposta em portaria para funcionamento do NIR, o hospital
nao atende a questdao do funcionamento 24 (vinte e quatro) horas, atendendo parcialmente o
indicador - 60 (sessenta) pontos. Com relagdo a segunda parte do indicador, no tocante ao
tempo de resposta, o hospital ndo respondeu em 1 (uma) hora, 85% dos casos, ndao atendendo
ao indicador - NAO PONTUA. Quanto a terceira parte do indicador, o hospital apresentou uma
taxa de recusa de 90%. Porém, pelo fato da sua producdo ultrapassar mensalmente o teto
financeiro repassado pelo gestor, ndo havera penalizacdo neste quesito — 80 (oitenta) PONTOS.
PONTUACAO TOTAL DO INDICADOR: 140 (cento e quarenta) pontos.

Demonstrar a Apresentou ata -~
. x - Copias das atas e
efetiva atuacdo | Apresentar copias das atas das de todas as
- . . . - - documentos do
~ das Comissdes | reunifes realizadas no periodo Comissdes: 50 | . . .
6 COMISSOES de CCIH avaliado com no minimo 60% de pontos; indicador alusivos
L 0 N ,
INSTITUCIONAIS . ao periodo
Prontuério, presenca dos membros das .
. L N devidamente
Obitos e comissoes. Né&o apresentou, .
N ~ assinados.
Humanizagao. nao pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentadas pelo hospital as Atas da CCIH, Prontuario, Obitos e
Humanizagdo realizadas no periodo avaliado.
PONTUACAO DO INDICADOR: 50 (cinquenta) pontos.

Manter a Alcancou 100%
- issd : Relatori
COMISSAO DE Comissdo de da meta: 50 e atorlc?
Controle de pontos demonstrativo
CONTROLE DE - . . .
7 INFECCAO Infecgdo Manter taxa de infeccdo hospitalar apresentado pelo
HOSPITALAR Hospitalar inferior a 5% (cinco por cento) | Alcancou entre prestador,
(CCIH) em 99,9% e 70% da devidamente
(CCIH) ) : .
funcionamento meta: 30 pontos assinado.
e de acordo

RUA BARAO DE PARANAPIACABA, 241 — 3° ANDAR — ENCRUZILHADA — SANTOS/SP — TELEFONE: (13)3213-2562




ey,

santos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SLAUDE DE SANTOS
DEPARTAMENTO DE REGULACAO - DEREG/ SMS

Alcancou

le

coma
gislacdo e
vigor

percentual
abaixo de 70%0:

ndo pontua

AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentada pelo hospital relatério com taxa de Infeccdo com

percentual abaixo do preconizado pelo indicador.

PONTUACAO DO INDICADOR: 50 (cinquenta) pontos.
Apresentou
dentro do
percentual
. pactuado: 50
Realizar Apresentar pesquisa de satisfagéo ontos; Relatdrios
SATISFACAO DOS | avaliagdo da pr Resq alstag DOMRos,
e realizada no periodo avaliado, com apresentados pelo
8 CLIENTES satisfagao dos ercentual de aprovagdo acima de Abaixo do restador
EXTERNOS E clientes | provag prestacor,
. 80%. percentual devidamente
INTERNOS internos e .
pactuado: 10 assinados
externos.
pontos;
Né&o apresentou,
néo pontua.
AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentado pelo hospital relatérios com nivel de satisfagdo dos

clientes acima de 80% no periodo, atendendo ao indicador.
PONTUACAO DO INDICADOR: 50 (cinquenta) pontos

MANUTENCAO
PREVENTIVA DE
9 EQUIPAMENTOS

Comprovar o
bom estado de
conservagao e
de
funcionamento
dos
equipamentos
disponibilizado
S no conveénio.

Apresentar os contratos ou
relatorios de manutencéo dos
equipamentos de
Ar condicionado para reas
criticas (Centro Cirurgico e UTI),
Elevadores, Radioterapia,
Raio X,
Tomografia e
Ultrassonografia.

Apresentou
100% dos

contratos ou
relatérios: 40

Abaixo de 80%,

pp—n— Relatorios
pontos; apresentados pelo
I r
- Entre 80% e dfﬁﬁ:gm}e
99,9%: 30 :
assinados.
pontos;

néo pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentados os relatérios de manutencdo dos elevadores, dos
aparelhos de raio-x, tomografia, ultrassonografia, ar condicionado, atendendo ao indicador.

PONTUACAO DO INDICADOR: 40 (quarenta) pontos

TAXA DE
MORTALIDADE

Manter
controle dos
processos de

Manter a taxa de mortalidade
institucional menor ou igual a 4%

10 trabalho na area
INSTITUCIONAL ao més. .
de U/E da . assinado.
o Acima de 4%,
Instituicdo ~
ndo pontua.

Manteve em 4%

ou menos: 50

pontos;

Relatorio emitido
pelo prestador,
devidamente
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AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentado relatério com taxa de mortalidade institucional abaixo de
4% no periodo avaliado.

PONTUACAO DO INDICADOR: 50 (cinquenta) pontos.

Apresentou
Manter o monitoramento dos | entre 90 e 100%
protocolos de seguranca do das acdes
ient i RD i
Manter ades paC|en,e, pre.cor.uzado na RDC 36, mepcpnadas no
para a através de indicadores e manter indicador:
promogao da equipe para auplitgria de riscos 50 pontos; 1-.R.ela.tério de
sequranca do (40% do indicador); visita in loco
GESTAO DE gcient(é on - Apresentou realizado pelo
11 SEGURANCA DO Fnelhoria da Manter gestdo de riscos entre 89,90% e | gestor municipal
PACIENTE ualidade (Identificagdo de riscos, analise, | 70% das acbes: | por meio de equipe
a ' avaliacdo e monitoramento) (40% 30 pontos; de Auditoria do
conforme RDC - ’
do indicador); DEREG.
36 de 25 de - Apresentou
julho de 2013. . [ P .
Ju Manter sistematica de notificacdo | abaixo de 70%
de eventos adversos. (20% do das acles: ndo
indicador). pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: Conforme relatério técnico realizado pela equipe do DEREG/SMS, foi
verificado que o Hospital comprovou as praticas de Gestdo de Seguranga do paciente, com alcance
de 100% na aferigdo do indicador para o periodo avaliado.
PONTUACAO: 50 (cinquenta) pontos

Implantar/ .
Definir Implantar por trimestre novas 1-.R.ela.tor|o de
metodologia de | praticas do Sistema de Gestdo da Apresentou VISI.ta in loco
Sistema de | Qualidade conforme metodologia | nova prética realizado pe.lo
12 GESTAO DA Gestdo de definida, como por exemplo: SGQ: 50 pontos pgfiﬁ:;::;ﬂ?;e
QUALIDADE Qualidade, Gestdo de Processos, Gestao de o
. . - ~ . de Auditoria do
garantindo a Documentos, sistematica de Né&o apresentou:
melhoria auditorias internas, busca pela ndo pontua DEREG.
continua dos | melhoria continua, entre outras)
processos

AVALIACAO DO INDICADOR: Conforme relatério técnico realizado pela equipe do DEREG/SMS, foi

verificado que o Hospital comprovou as praticas de Gestao de Qualidade, com alcance de 100% na
afericdo do indicador para o periodo avaliado.

PONTUACAO: 50 (cinquenta) pontos
TOTAL DE PONTOS DAS METAS QUALITATIVAS — PONTOS

QUADRO DE PONTUACAO E PORCENTAGEM A RECEBER REFERENTE AS METAS
QUANTITATIVAS

SCORE TOTAL 220 PONTOS

001 a 85 pontos — 25 % da parte variavel
86 a 165 pontos — 50 % da parte variavel
166 a 245 pontos — 75 % da parte variavel
246 a 340 pontos — 100 % da parte variavel
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QUADRO DE PONTUACAO E PORCENTAGEM A RECEBER REFERENTE AS METAS
QUALITATIVAS
SCORE TOTAL 560 PONTOS

001 a 259 pontos — 25 % da parte variavel

260 a 459 pontos — 50 % da parte variavel

460 a 559 pontos — 75 % da parte variavel

560 a 660 pontos — 100% da parte variavel

Na somatdria de pontos, o hospital totalizou 220 (duzentos e vinte) pontos nos
indicadores quantitativos, que corresponde ao pagamento de 75% (setenta e
cinco por cento) da parte varidvel, e quanto aos indicadores qualitativos, a
pontuagao foi de 560 (quinhentos e sessenta) pontos, atingindo o percentual de
100% (cem por cento) para recebimento 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.

MEMBROS DA COMISSAO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ELOISA FRAGA LOPES GALASSO (DEREG)

FLAVIA MENDES DE SOUZA (COREG)

SILVIA DE ALMEIDA MENDES ANDRADE (SECONVAG)

THAIS CARDOSO SOARES (SEACONT)

MEMBROS DA COMISSAO PELA SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

FLEURI GOMES DE MELO FILHO

NERIA LUCIA DOS SANTOS

REPRESENTACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE:

Encaminhado e-mail solicitando a participacdo, porém ndo compareceu nenhum
conselheiro.
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