DEPARTAMENTO DE REGULACAO - DEREG / SMS

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO N°
08/2024 DE CONTRATUALIZACAO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTOS E A SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA (HOSPITAL SANTO
ANTONIO), PARA AVALIACAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DO
PERIODO DE AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO DE 2025, 4° (QUARTO) TRIMESTRE
DO PLANO OPERATIVO) - Aos 17 (dezessete) dias do més de dezembro de 2025 (dois
mil e vinte e cinco), junto as dependéncias do Departamento de Regulacdo - Saude
(DEREG), sito a Rua Barao de Paranapiacaba, 241 - Encruzilhada - Santos - SP, deu-se
inicio &8 REUNIAO as 10:00 horas, onde compareceram: pela SOCIEDADE PORTUGUESA
DE BENEFICENCIA: Fleuri Gomes de Melo Filho e Néria Licia dos Santos
(membros titulares da Comissao), pelo DEREG: Geovana Domingos Nunes
(DEREG), Flavia Mendes de Souza (COREG) e Andreza Galvao de Camargo
(SEAUDIT) como membros titulares da Comissao; Silvia de Almeida Mendes
Andrade (SECONVAG) como membro suplente da mesma. Demais participantes
assinam a lista. Pelo Conselho Municipal de Satide, AUSENTE A REPRESENTACAO.
Demais participantes também assinam a lista de presencga ao seu final. Iniciada a reunido,
é dado andamento a avaliacdo dos indicadores, conforme segue:

METAS QUANTITATIVAS

~ ~ FONTE DE
ITEM INDICADOR ACA META PONTUACA ~
CADO CAO ONTUAGAO INFORMACAO
1 — Relat6rio
apresentado pela
A) Disponibilizar: Disponibilizou | Instituigao
[0)
Apresentar - 72 (setenta e duas) vagas de M demonstrando a
e : pactuado: 85 oferta do
mensalmente a avaliacdo em oncologia ao hontos: uantitativo na
REGULACAO DE agenda de sistema CROSS; re?je de oncologia
1 PROCEDIMENTOS | primeiras consultas Entre 75% e UNto a0 sisterga
AMBULATORIAIS para o Gestor 99%: 60 pontos ) CROSS
Municipal e/ou - Relacdo de pacientes
Estadual avaliados. .
Abaixo de 75%: 2 - Relacéo de
néo pontua. pacientes
providenciada pelo
prestador.

AVALIACAO DO INDICADOR: NO TOCANTE AO RECEBIMENTO DA AGENDA MENSAL DAS VAGAS DE
ONCOLOGIA CIRURGICA E CLINICA, DISPONIBILIZADAS PELO SISTEMA CROSS, CONFORME PACTUADO COM
O GESTOR MUNICIPAL, FOI APRESENTADO PELO HOSPITAL PLANILHA CONTENDO AS OFERTAS DE VAGAS
CONFORME SEGUE: AGOSTO/2025 72 (SETENTA E DUAS) VAGAS; SETEMBRO/2025 74 (SETENTA E QUATRO)
VAGAS; OUTUBRO/2025 71 (SETENTA E UMA) VAGAS, DANDO ATENDIMENTO AO INDICADOR. QUANTO A
RELACAO DE PACIENTES, FOI ENCAMINHADO POR E-MAIL PELO HOSPITAL EM 15/12/2025, MAS PELO SEU
TAMANHO (389 PAGINAS) NAO FOI IMPRESSO.

PONTUACAO: 85 (OITENTA E CINCO) PONTOS.
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Ofertou no
trimestre:
Cumprir quantitativo de P Relatorio emitido
163 cirurgias ou .
. irurai logi - - | pelo Sistema de
cirurgias estipulado na Portaria GM/MS Informagdo
2 CIRURGIAS EM oncolégicas  |n° 1399, de 17 de dezembro de| - Ofertou entre Hospitalar
ONCOLOGIA . 2019. qual seia. 650 100 e 162 Descentralizado
preconizadas para a Ja, cirurgias: 60 . A
UNACON. cirurgias/ano = 163 por ogrltoé' (SIHD) junto a
trimestre P ' SEACONT-
Ofertou menos DEREG
de 100 cirurgias,
néo pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: CONFORME PLANILHA APRESENTADA PELA SECAO DE AVALIAGAO
E CONTROLE (SEACONT), ELABORADA COM BASE NOS SISTEMAS OFICIAIS DO MINISTERIO DA
SAUDE, NO PERIODO AVALIADO O HOSPITAL REALIZOU 73 (SETENTA E TRES) CIRURGIAS
ONCOLOGICAS, OU SEJA, ABAIXO DO MINIMO PRECONIZADO PARA PONTUACAO NO INDICADOR.
PONTUACAO: NAO PONTUA

Disponibilizou
Enviar diariamente 100% do -
—_— Relatério
0 censo com a pactuado: 85 disponibilizado
V4
distribuig¢do dos ) o pontos; P
) ) N (A) Disponibilizar pelo gestor
leitos de internagdo _ . . . .
SUS para a Central diariamente 100% dos leitos | - Entre 75% e municipal através
. pR s SUS, conforme CNES. 99%: da SECONVAG-
€ egu' acao 60 pontos; DEREG.
Municipal.
REGULACAO DE Abaixo de 75%,
3 VAGAS néo pontua.
HOSPITALARES - ——
Disponibilizou
Enviar diariamente 100% (7 leitos):
0 censo com a (B) Disponibilizar 85 pontos; Relatorio da
distribuicdo dos diariamente 7 (sete) leitos de superviséo de
. -entre 75% e An
leitos de UTI para UTIL. 99%: regulacéo in loco
0.
a Central~de 60 pontos; X _
Regulacédo Censo Hospitalar.
Municipal. Abaixo de 75%,
n&o pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: COM RELACAO A PARTE “A” DO INDICADOR, CONFORME
RELATORIO APRESENTADO PELO DEREG, COM RELACAO A DISPONIBILIZACAO DOS LEITOS SUS, O
HOSPITAL DEU ATENDIMENTO A 100% DESSA PARTE DO INDICADOR. PONTUA 85 PONTOS.
COM RELACAO A PARTE “B” DO INDICADOR, CONFORME RELATORIO APRESENTADO PELA
SECONVAG, COM RELAGAO A DISPONIBILIZAGAO DOS LEITOS DE UTI, O HOSPITAL DEU
ATENDIMENTO A 100% DESSA PARTE DO INDICADOR. PONTUA 85 PONTOS

PONTUAGAO TOTAL DO INDICADOR: 170 (CENTO E SETENTA) PONTOS

TOTAL DE PONTOS DAS METAS QUANTITATIVAS - 255 PONTOS
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METAS QUALITATIVAS
~ ~ FONTE DE
ITEM INDICADOR ACAO META PONTUACAO INFORMACAO
MLte\:e Relatorio
ScUpasad disponibilizado
maior ou igual a I 0 d
4 TAXA DE Otimizar os recursos | Manter taxa de ocupagio dos | 85%: 80 pontos; ;;e ? ?;lpf rvilseio ¢
OCUPACAO disponiveis. leitos de UTI em no minimo o ceu géo 0c0
85 - entre 84,9% ¢ fornecido pela
o 80%: 60 pontos; |  SECONVAG/
DEREG.
Abaixo de 80%:

nao pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: CONFORME RELATORIO APRESENTADO PELA SECONVAG, COM
RELACAO A TAXA DE OCUPAGAO DOS LEITOS DE UTI, O HOSPITAL APRESENTOU AS SEGUINTES
TAXAS PARA O PERIODO: 105,07% PARA O MES DE AGOSTO; 108,57% PARA O MES DE SETEMBRO

E 108,29% PARA O MES DE OUTUBRO DE 2025, COM MEDIA PARA O PERIODO DE 107,30%, EM
ATENDIMENTO AO INDICADOR.

PONTUACAO: 80 (OITENTA) PONTOS

INTEGRACAO
COM O
COMPLEXO
REGULADOR
MUNICIPAL

Constituir interface
com a Central de
Regulacéo
Municipal

Manter Ndcleo Interno de
Regulacdo (NIR) conforme
regulamentac&o, atendendo aos
seguintes requisitos minimos:

- Médico horizontal ou diarista
(25% do indicador);

- Enfermeira diarista (25% do

indicador);
- Assistente Social (25% do

indicador);

- Atendimento 24 horas (25%

do indicador);

Atendeu os 04

(quatro) itens

do indicador
100%): 80

pontos;

Atendeu a 03
(trés) itens do
indicador (75% ):
60 pontos;

Abaixo de 3 itens
do indicador:
nao pontua.

1- Relatério
fornecido pelo
gestor municipal
através da
SECONVAG-
DEREG.

Tempo de resposta

Manter tempo de resposta
(aceite ou recusa) em até 1
hora.

Respondeu
100% da

hora: 80 pontos

Respondeu entre
99% e 90% da

solicitacdo em 1
hora: 60 pontos

Abaixo de 90%:
nio pontua

Relatério emitido
pela CRV/
DEREG/SMS

Taxa de Recusa

Manter taxa de recusa em no
maximo 15% (considerando as
referéncias do Hospital,
dispostas no Plano Operativo)

Aceite de 85%
ou mais = 80
pontos

Aceite menor
que 85% =nao

pontua

Relatorio
disponibilizado
pelo gestor
municipal através
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da SECONVAG-
DEREG

AVALI,ACAO DO INDICADOR: COM RELACAO A PRIMEIRA PARTE DO INDICADOR, CONFORME
RELATORIO APRESENTADO PELA SECONVAG, O HOSPITAL DEU ATENDIMENTO A 100% DESTA PARTE DO
INDICADOR - 80 (OITENTA) PONTOS. )

COM RELACAO A SEGUNDA PARTE DO INDICADOR, CONFORME RELATORIO APRSENTADO PELA
SECONVAG, O HOSPITAL DEU ATENDIMENTO A 100% DESTA PARTE DO INDICADOR - 80 PONTOS.
QUANTO A TERCEIRA PARTE DO INDICADOR, CONFORME RELATORIO DO DEREG, O PRESTADOR
ATENDEU AO INDICADOR, CONSIDERANDO QUE AS RECUSAS OCORRIDAS SE JUSTIFICAM PELA ATUAL
REFORMA DOS LEITOS DE ENFERMARIA DO HOSPITAL - 80 (OITENTA) PONTOS.

PONTUACAO TOTAL DO INDICADOR: 240 (DUZENTOS E QUARENTA) PONTOS.

. Apresentou ata | Cdpias das atas e
Demonstrar a efetiva

facio d Apresentar copias das atas das| ~de todas as documentos do
6 COMISSOES Com?slsjgg?zje BCL:SCIH reunides realizadas no periodo w indicador alusivos
INSTITUCIONAIS ' | avaliado com no minimo 60% pontos; ao periodo

Prontuério, Obitos e

Humanizagdo. de presenca dos membros das | 5, apresentou, devidamente

comissoes. n&o pontua. assinados.
AVALIAGCAO DO INDICADOR: APRESENTADAS PELO HOSPITAL AS ATAS DAS SEGUINTES COMISSOES:
CCIH: ATA BIMESTRAL REALIZADA EM 02/10/2025;

REVISAO DE PRONTUARIOS UNIFICADA COM A COMISSAO DE OBITOS: 05/08/2025, 11/09/2025 E
10/102025

HUMANIZACAO: ATA BIMESTRAL REALIZADA EM 29/08/2025 E 31/10/2025.

SEGUNDO INFORMADO PELO HOSPITAL, AS VEZES AS REUNIOES SAO DESLOCADAS DE DATAS, MAS SE
REFEREM AO PERIODO AVALIADO; AS REUNIOES DA HUMANIZAGCAO SAO BIMESTRAIS.

A JUSTIFICATIVA FOI ACEITA PELA COMISSAO SENDO ATRIBUIDA A PONTUAGAO DO INDICADOR.
PONTUACAO DO INDICADOR: 40 (QUARENTA) PONTOS

Manteve a taxa

em percentual
inferior a 5%

(100 % do
Manter a Comissao %g:—‘m Relatéri
COMISSAO DE de Controle de pontos dem(:):s?rgt?vo
CONTROLE DE Infeccdo Hospitalar Manter taxa de infecgéo Apresentou apresentado pelo
7 INFECCAO (CCIH) em hospitalar inferior a 5% (cinco| entre 5% e 7%
HOSPITALAR funcionamento e de por cento) de taxa de
(CCIH) acordo com a infeccdo: 20 X
legislacéo e vigor pontos assinado.

prestador,
devidamente

Apresentou

percentual
acima de 7%:

nao pontua
AVALIAQRO DO INDICADOR: APRESENTADO PELO HOSPITAL GRAFICO DEMONSTRATIVO COM
AS TAXAS DE INFECCAO HOSPITALAR DO HOSPITAL PARA O PERIODO AVALIADO, COM AS
SEGUINTES TAXAS: 0,12% PARA O MES DE AGOSTO/2025, 0,25% PARA O MES DE SETEMBRO/2025
E 0,34% PARA O MES DE OUTUBRO DE 2025, DANDO ATENDIMENTO AO INDICADOR.
PONTUAQRO DO INDICADOR: 40 (QUARENTA) PONTOS
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Apresentou
dentro do

percentual

. pactuado: 40 L.
SATISFACAO Realizar avaliagdo satis,?: réezerr;:rizi?; lrJ1:;sa Sreiodo ontos, a reF:eer:i;c;rcl)zs elo
DOS CLIENTES da satisfacéo dos ¢ P P P

EXTERNOS E clientes intermnos e avaliado, com percentual de Abaixo do prestador,

aprovagéo acima de 80%. percentual devidamente
INTERNOS externos. pactuado: 10 assinados
pontos;

Né&o apresentou,
ndo pontua.
AVALIACAO DO INDICADOR: APRESENTADO PELO HOSPITAL GRAFICO DEMONSTRATIVO COM
PESQUISA DE SATISFACAO REALIZADA NO HOSPITAL, COM OS SEGUINTES PERCENTUAIS DE
SATISFAGAO: 88% PARA O MES DE AGOSTO/2025, 86,15% PARA O MES DE SETEMBRO/2025 E 90,05%
PARA O MES DE OUTUBRO DE 2025, DANDO ATENDIMENTO AO INDICADOR.

PONTUACAO DO INDICADOR: 40 (QUARENTA) PONTOS

Apresentou 0s
06 (seis)
Apresentar 0s contratos ou| contratos (100%
relatérios de manutenco dos| d2indicador) ou
Comprovar o bom | equipamentos de c%'
MANUTENCAO estado~de @ Ar cond,lt?lonado para _H) pontos; Relatérios
PREVENTIVA DE con_servagao e de ar.ea}s _ criticas  (Centro apresentados pelo
9 EQUIPAMENTOS funC|o.namento dos Cirurgico e UTI): - Apresentou pr<_astador,
equipamentos (2) Elevadores; entre5e4 devidamente
disponibilizados no | (3) Radioterapia; w assinados.
convénio. 4) Raio X, relatorios: 30
5) Tomografia; e pontos;
6) Ultrassonografia. Abaixo de 4
contratos: néo
pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: APRESENTADOS PELO HOSPITAL OS RELATORIOS DE

MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS MENCIONADOS NO INDICADOR E DENTRO DO PERIODO
AVALIADO.

PONTUAGAO DO INDICADOR: 40 (QUARENTA) PONTOS

Manteve em 4%
Manter controle dos . ou menos: 40 Relatério emitido
TAXA DE Manter a taxa de mortalidade pontos;
processos de L . pelo prestador,
10 MORTALIDADE trabalho na Area de institucional menor ou igual a devidamente
INSTITUCIONAL o 4% ao més. .
U/E da Instituicdo Acima de 4% assinado.
ndo pontua.

AVALIAGCAO DO INDICADOR: APRESENTADO PELO HOSPITAL QUADRO DEMONSTRATIVO COM
AS TAXAS DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL PARA O PERIODO, QUAIS SEJAM: 3,53% PARA O MES
DE AGOSTO/2025, 1,98% PARA O MES DE SETEMBRO/2025 E 1,98% PARA O MES DE OUTUBRO DE

2025, QUE SE MOSTRAM ABAIXO DO PERCENTUAL MENCIONADO NO INDICADOR. PONTUAGCAO
DO INDICADOR: 40 (QUARENTA) PONTOS
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Manter o monitoramento dos A ¢

presentou
prptocolos de s.eguranga do entre 90 ¢ 100%
paciente, preconizado na RDC " das aches
36, através de indicadores € | mencionadas no

Manter acOes para a | manter equipe para auditoria indicador:
promocao da de riscos (40% do indicador). 40 pontos; Relatdrio de visita
- seguranca do in loco realizado
GESTAO DE R ~ " - Apresentou
aciente e a Manter gestao de riscos P elo gestor
11 SEGURANCA DO P Ihoria d I t'f'g 50 de ri entre 60% e 89% P . g |
PACIENTE melhoria da (Identificagdo de riscos, das acdes: 30 municipal por

RDC 36 de 25 de
julho de 2013.

qualidade, conforme

analise, avaliacdo e
monitoramento) (40% do
indicador);

Manter sistemética de
notificagdo de eventos
adversos. (20% do indicador)

pontos;

- Apresentou
abaixo de 60%
das a¢Ges: nao

pontua.

meio da equipe de
Auditoria-DEREG.

AVALIACAO DO INDICADOR: CONFORME RELATORIO TECNICO EMITIDO PELA EQUIPE DO
DEREG/SMS, FOI VERIFICADO QUE O HOSPITAL COMPROVOU AS PRATICAS DE GESTAO DE SEGURANCA
DO PACIENTE, COM ALCANCE DE 100% NA AFERICAO DO INDICADOR PARA O PERIODO AVALIADO.
PONTUACAO: 40 (QUARENTA) PONTOS

GESTAO DA

12
QUALIDADE

de Sistema de
Gestdo de
Qualidade,
garantindo a
melhoria continua
dos processos

Manter metodologia

Manter préticas do Sistema de
Gestdo da Qualidade,
conforme metodologia
definida, como por exemplo:
Gestdo de Processos, Gestédo de
Documentos, sistematica de
auditorias internas, busca pela
melhoria continua, entre

outras)

Manteve as
praticas SGQ:
40 pontos

Nao manteve:
nio pontua

Relatério de visita
in loco realizado
pelo gestor
municipal por
meio de equipe do
DEREG.

AVALIACAO DO INDICADOR: CONFORME RELATORIO TECNICO EMITIDO PELA EQUIPE DO
DEREG/SMS, FOI VERIFICADO QUE O HOSPITAL COMPROVOU AS PRATICAS DE GESTAO DE QUALIDADE,
COM ALCANCE DE 100% NA AFERIGCAO DO INDICADOR PARA O PERIODO AVALIADO.
PONTUACAO: 40 (QUARENTA) PONTOS

TAXA DE
SUSPENSAO DE
CIRURGIAS
ELETIVAS

13

Apresentar relatorio
de cirurgias
canceladas por
motivo

Apresentar Relatério com a
Relacéo percentual entre o
total
de cirurgias suspensas € 0
quantitativo de cirurgias
agendadas no periodo,
separadas por motivo,
mantendo o minimo de 95%
das cirurgias sem
cancelamento por falta de leito
hospitalar.

Apresentou
relatorio com

95% ou mais de
cirurgias
eletivas sem
suspensio por
falta de leito: 60

pontos

Nio apresentou
ou alcangou
menos de 95%:

Relatdrio emitido e
assinado pelo
prestador e
ratificado pela
SECONVAG.

nio pontua

AVALIACAO DO INDICADOR: CONFORME RELATORIO APRESENTADO PELO HOSPITAL, E RATIFICADO
PELA SECONVAG, DAS CIRURGIAS AGENDADAS, NUM TOTAL DE 209 (DUZENTAS E NOVE) NO TRIMESTRE
(78 EM AGOSTO, 66 EM SETEMBRO E 65 EM OUTUBRO, NENHUMA FOI SUSPENSA POR FALTA DE LEITO,
SENDO SUSPENSAS 43 (QUARENTA E TRES) CIRURGIAS POR OUTROS MOTIVOS (17 EM AGOSTO, 18 EM
SETEMBRO E 8 EM OUTUBRO). DEU-SE ATENDIMENTO AO INDICADOR
PONTUACAO: 60 (SESSENTA) PONTOS
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TOTAL DE PONTOS DAS METAS QUALITATIVAS - 660 PONTOS

QUADRO DE PONTUAGAO E PORCENTAGEM A RECEBER REFERENTE AS
METAS QUANTITATIVAS - SCORE TOTAL 340 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
QUADRO DE PONTUACI\O E PORCENTAGEM A RECEBER REFERENTE AS
METAS QUALITATIVAS - SCORE TOTAL 660 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 somatoria de pontos, o hospital totalizou 255 (duzentos e cinquenta e
cinco) pontos nos INDICADORES QUANTITATIVOS, que corresponde ao
pagamento de 100% (cem por cento) da parte variavel; e quanto aos
INDICADORES QUALITATIVOS, a pontuacao foi de 660 (seiscentos e
sessenta) pontos, que corresponde ao pagamento de 100% (cem por
cento) da parte variavel. Nada mais havendo a acrescentar, encerra-se a
presente ata, que foi digitada por mim, MARIA JOSE LIMA DO CARMO
MARTINATTI e assinada por todos
os presentes em lista propria que acompanha a presenta ata como parte integrante
e indissociavel.
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO
N° 08/2024 DE CONTRATUALIZAGCAO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SANTOS E A SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
(HOSPITAL SANTO ANTONIO), PARA AVALIACAO DAS METAS
QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DO PERIODO DE AGOSTO, SETEMBRO
E OUTUBRO DE 2025, 4° (QUARTO) TRIMESTRE DO PLANO OPERATIVO),
REALIZADA NO DIA 17 DE DEZEMBRO DE 2025.

LISTA DE PRESENCA

MEMBROS TITULARES DA COMISSAO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FLAVIA MENDES DE SOUZA (COREG)

GEOVANA DOMINGOS NUNES (DEREG)

ANDREZA GALVAO DE CAMARGO (SEAUDIT)

MEMBROS SUPLENTES DA COMISSAO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SILVIA DE ALMEIDA MENDES ANDRADE (SECONVAG)

MEMBROS TITULARES DA COMISSAO PELA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
BENEFICENCIA

FLEURI GOMES DE MELO FILHO

NERIA LUCIA DOS SANTOS

REPRESENTACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE:

AUSENTE A REPRESENTACAO

OUTROS PARTICIPANTES:

FABIANA ORSI BULO




