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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2022

Ol

OBJETO: AVALIAGAO DA EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 10412022 PARA O

GERENCIAMENTO DO COMPLEXO HOSPITALAR DOS ESTIVADORES - AVALIAGAO
QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS DOS INDICADORES DO POA -
REFERENTE AOS MESES MAIO, JUNHO, JULHO E AGOSTO DE 2024 (2° QUADRIMESTRE).

No dia 22 de outubro de 2024, as 10:00 horas, na Sala de Reunides do Gabinete da SMS, reuniram-se o0s
presentes, ao final assinados, para avaliagdo das metas do Contrato de Gestdo do Complexo Hospitalar dos
Estivadores, conforme indicadores a seguir elencados:

INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS

*h ‘ PO i ~ FONTE DE
N INDICADORES ACAO METAIPQNTUAC,AO VERIFICACAO
1°, 2° e 3° quadrimestre: Planejamento e.
- Executar agdes § . - relatorio
da Comissdode | Pontuagdo: Atingiu 100% da | quadrimestral das
o Humanizagao de meta, 20 pontos. acoes
1 :S# ,ﬁ?ZA P(«)Ci% acordo com a o desenvolvidas e
PR politica nacional Atingiu entre 99% e 70% da seus resultados
de humanizagao | meta, 10 pontos. - elaboradose
do SUS. apresentados pela
‘ Abaixo de 70%, ndo pontua. Instituicao.

Apresentado pela instituicdo Plano Institucional de Humanizagéo com relatérios de atividades prewstas'e

realizadas para periodo e as Atas das reunioes efetuadas no periodo (maio 21/05, JUﬂhO 11/06, julho 31/07
e agosto 28/08/2024.) .

Maio: Promover espago de integragdo e troca de informagBes entre gestantes, acompanhantes e
profissionais de salide — Quantidade de agdes realizadas: 19; Promover agdes educativas a fim de apoiar
cuidadores na alta hospitalar — Quantidade de agbes realizadas:. treinamentos in loco, realizado pela
.equipe multiprofissional no momento da alta;

Junho: Promover espago de integragdo e troca de informagbes entre gestantes acompanhantes e
profissionais de salide — Quantidade de agdes realizadas: 18; Promover agdes educativas a fim de apoiar
cuidadores na alta hospitalar — Quantidade de agdes realizadas: treinamentos in loco, realizado pela
equipe multiprofissional no momento da alta;

Julho: Promover a educacao continuada sobre PNH para os membros da Comisso = Quantidade de
acdes realizadas: 01; Promover espago de integragdo e troca de informagdes entre gestantes,
acompanhantes e profissionais de saide - Quantidade de acBes realizadas: 12; Promover agbes
educativas a fim de apoiar cuidadores na alta hospitalar — Quantidade de ages realizadas: treinameptos in
loco, realizado pela equipe multiprofissional no momento da alta; Promover agdes complementares e

campanhas de conscientizagdo — Quantidade de agdes realizadas: 04.
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Agosto: Promover espago de integragdo e troca de informagGes entre gestantes, acompanhantes e
profissionais de salide — Quantidade de agGes realizadas: 10; Promover agGes educativas a fim de apoiar
cuidadores na alta hospitalar - Quantidade de agbes realizadas: treinamentos in loco, realizado pela
equipe multiprofissional no momento da alta; Promover agbes complementares € campanhas de
consmenhzagao Quantidade de agdes reahzadas 05. .

AVALIAQAO DO INDICADOR Apresentado documentagao com todas as atlwdades efetuadas bem como
as listas de Ppresengas. A comissao atribui atend|mento integral ao indicador. .
PONTUA(;AO 20 PONTOS.

- 1°, 2° ¢ 3° quadrimestre:
_ Atingir, no minimo 90% de
Executar d e ;
I . satisfacdo positiva. . Relatério
| setor de ouvidoria ’ consolidado dos
= SERVICO DE arantindo Pontuagéo: Atingiu 100% da | dados resultantes
ATENDIMENTO AO g meta, 20 pontos. “do instrumento,
USUARIO emasiiagenL o més a més
no minimo 1% do Atinai 99% & 70% .
niintrodotsl de tingiu entre 99% e 70% da apresentados pela
atendimento/més meta, 10 pontos. Instituigdo.
Abaixo de 70%, ndo pontua.

Foi apresentado pela Instituic&o o painel de monitoramento dos indicadores com os seguintes nimeros de
pesquisas efetuadas

Maio: Nimero de atend|mentos 6.473; Pesquusas reahzadas 321 (4,96%); Indice de Satlsfagao Positiva:
96,91%
Junho: Nimero de atendimentos: 6.587; Pesqwsas realizadas: 463 (7,03%); indice de Satisfagao Posntwa
97,06% »
Julho: Numero de atendimentos: 7.219; Pesquisas realizadas: 524 (7,26%); Indlce de Satlsfar;ao Posmva
97,02%
Agosto: Numero de atendimentos: 6.935; Pesqwsas realizadas: 577 (8,32%); Indice de Satisfagao
| Positiva: 97,26% ‘
| : =
| Total de.atendimentos: 27.214; Pesquisas realizadas: 1.885
Média do Quadrimestre: 97,06%

AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comissé&o atribui atendimento mtegral ao indicador. '
PONTUAGAO: 20, PONTOS
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1°, 2° e 3° quadrimestre: Atuar
constantemente sob a
educagao permanente da Plano de trabalho
, unidade. com calendario das
Executar agoes atividades
3 ATé\élBCAfgzg E na area de Pontuagao: Atingiu 100% da realizadas no
PERMANENTE I3Educac_,:ao meta, 20 pontos. periodo e lista'de
ermanente. . presenga,
3 Atingiu entre 99% € 70% da | apresentados pela
meta, 10 p‘ontos. Instituicéo.
Abaixo de 70% n&o pontua.

Apresentado documentagéo de todas as atividades realizadas, especificando quantidade de turmas e total

de participantes treinados.

Foram apresentados os seguintes numeros:

Numero de colaboradores treinamentos X Nimero de treinamentos aplicados - indice de

treinamento (Hora X Homem)

Maio: Numero de colaboradores treinados: 692; Nimero de treinamentos aplicados; 44 - indice: 1,64.
Junho: Nimero de colaboradores treinamentos: 1.055: Numero de trelnamentos aphcados 70 - Indlce

- 1,96.

Julho: Namero de colaboradores treinamentos: 458; Numero de treinamentos apllcados 71 = Indice 2,43.

1,96.

.Agosto: Numero de colaboradores treinamentos: 1049 Numero de tremamentos aphcados 77 - Indlce

Média do Quadrimestre: Nimero de colaboradores treinamentos; 3.254: Namero de treinamentos

aplicados: 262 — Indice: 2,00

AVALIAGAO DO INDICADOR: Dlante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendlmento integral

ao indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS.

INTEGRAGAO COM O
COMPLEXO
REGULADOR
MUNICIPAL

4.1
Demonstrar
tempo resposta
dentro do tempo
solicitado.

1°, 2° e 3° quadrimestre:
Manter tempo resposta (aceite
ou recusa) em até 1 hora.

Pontuagao: Respondeu acima |
de 90% da solicitagdo em até 1 |

(uma) hora, 40 pontos.
Réspondeu entre 89% e 80%
da solicitagdo em até 1 (uma)

hora, 20 pontos.

Abaixo de 80%, ndo pontua.

Relatorio emitido
pela SECONVAG
através do
DEREG/SMS.
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1°, 2° e 3° quadrimestre:
Encaminhar diariamente censo
com distribuigao de leitos

. 42 - e kil :
Disponibilizar ocupados e d|sponr.ve|~s paraa | |
. Central de Regulagéo de
e ds Vagas Municipal | Relatorio emitido
'”teg‘:rft?;%ira . Ly pela SECONVAG -
Regulagao _ Pontuagao: Atingiu 100% da através do
Munictgal meta, 50 pontos DEREG/SMS.
conforme o
i Atingiu entre 99% e 90% da
pacluageo. meta, 40 pontos. -
Abaixo de 90%, néo pontua. |
19, 2° e 3° quadrimestre:
realizar as saidas hospitalares -
COMo se segue:
43 Clinica Obstétrica | Até |
Realizar 0 nimero - 1.080 a
de saidas Clinica Médica - | 812 ro?g;g?;gn(ﬁ dis
hospitalares Clinica Cirargica | 540 pSIH MS. emitido
pactuadas e Eletiva "~ pel a'SE’ACONT
regultadas pela ‘ g N
. - : ornecido através
Central cEe Pontuagao: Atingiu 100% da do DEREG/SMS.
Regulagéo meta, 100 pontos.

Municipal.

Atingiu entre 99% ¢ 70% da
meta, 60 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua.

4.1 Foram apresentadoé 0s seg-uintes dados pelo DEREG:

Maio: 100%;
Junho:100% -
Julho: 100%
Agosto: 100%

Manter tempo de resposta (aceite ou recusa) em até 1 hora = 100%

Quando ao subitem 1
indicador.

AVALIACAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.

' PONTUAGAO: 40 PONTOS.

- Diante dos dados apresentados a comissdo atribui o atendimento integral ao
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4.2 Foram apresentados os seguintes dados pelo DEREG:
Maio: 100%, Junho: 100%, Julho: 100%, Agosto: 100% -

Quanto ao subitem 2 - Diante dos dados apresentados a comissao atrlbw o atendimento integral ao
indicador.

AVALIA(}AO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendimento mtegral ao mdncador ' )
PONTUAGAO: 50 PONTOS.

4.3 Nimero de saidas apresentadas em relatorio pelo DEREG.
Clinica Obstétrica: -

| Maio: 355, Junho: 293, Julho: 297, Agosto 309

Total: 1.254 |

' Clinica Médica:
Maio: 228, Junho: 224 Julho: 216, Agosto: 213,
Total: 881

Clinica Cirtrgica Eletiva: —
Maio: 129, Junho: 151, Julho: 168, Agosto: 175 -
Total: 623 :

*Total de saidas: 2.758
Total de saidas pactuadas: 2.432

Quanto ao subitem 3 -. Diante dos dados apresentados a comissdo atribui o atendimento integral 20
indicador.

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUA(;AO 100 PONTOS

Avallagao do Indlcador A comissao atribui 0 atendlmento integral aos indicadores.
TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 190 PONTOS '

Atingir 85% de resultados -
Manter a positivos nos critérios
Comissao de - estabelecidos.
SR L " Relatorios mensais |
COMISSAO DE Prontuario em Pontuagéo: Atingiu 100% da S oBllAdES
5 REVISAO DE funcionamento, meta, 20 pontos. o
‘ emitidos pela
PRONTUARIO - com amostragem Insfituigao
de no minimo Atingiu entre 99% e 70% da | '
0,5% da produgéo ~ meta, 10 pontos.
do quadrimestre. ‘ - _
' Abaixo de 70%, n&o pontua. |
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Namero de prontuarios avaliados:

Maio: Total de saidas 585 / Total analisados 30 (5,13%); Junho: Total de saidas 650 / Total analisados 33
(5,08%); Julho: Total de saidas 708 / Total anahsados 36 (5,08%); Agosto: Total de saidas 710 / Total
analisados 38 (5,35%) -

Total; Total de saidas no quadrimestre 2.653 / Total analisados 137 - (5,16%)

indice de Resultados Positivos
Maio: 88,67%; Junho: 85,76%; Julho: 91,94%; Agosto 90%
‘| Média: 89,09%

0 Hosp|tal apresentou toda a documentagéo estabelecida no indicador comprovando que 100% das
atividades programadas foram efetuadas

. a0 indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS.

AVALIACAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral

Analisar 100% dos prontuarios
de dbitos apontando sugestoes
para a melhoria da qualidade
do prontuario médico e do

Marisra preenchimento do Atestado de
_Obito.

COMISSAO DE | comisséo de. ' Relatorio do

REVISAODE OBITQ | 'VIS30d80bil0 | by ocho: Afingiu 100% da | PeTiodo emitido
em mota. 20 boriss pela Instituigao.
funcionamento. <SP -
Atingiu entre 99% e 70% da
. meta, 10 pontos.

Abaixo de 70%, nio pontua.

Avaliados 100% dos prontuarios de. dbitos conforme relatorio com os seguintes nimeros:

Maio: Adulto — 19; Neonatal — 00; Fetal - 01 — Total de Opitos: 20 - 100% analisados
Junho: Adulto - 28; Neonatal — 00; Fetal — 02 — Total de Obitos: 30 - 100% analisados
Julho: Adulto - 23; Neonatal — 03; Fetal =00 — Total de Ol;itos: 26 - 100% analisados
Agosto: Adulto - 26; Neonatal — 00; Fetal - 02 - Total de Obitos: 28 - 100% analisados

Total do quadnmestre Numeros de ob|tos 104; Numeros de dbitos avaliados: 104 -100% dos prontuanos
analisados.

AVALIAGAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a com|ssao atribui o atendimento mtegral
ao indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS

: N\ _
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: Manter taxa de Infecgao |
Manter a P g 0 ”
o Cormisstin e hHosprtalar inferior a 5_/0. At(ajz das reunioes
coi Controle de . K LOMISSO.
COMISSAO DE . Pontuagéo: Atingiu 100% da Resultado dos
;| . CONTROLEDE | Fo% meta, 20 pontos. indicadores
: 5 ospitalar (CCIH) . .
INFECGAO s funéibhamanto encaminhados a
HOSPITALAR (CCIH) - Atingiu entre 99% e 70% da Vigilancia
_ 5 Iegisllagéo & meta, 10 pontos. Ep_ld?r:rsntﬁlli(g};;g pela
V1gor Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentada as Atas das reunides e as lpformar;oes transmitidas a Vigilancia conforme estipulado pelo

indicador.

Taxa bruta

Maio: 0,68%, Junho: 0,15%, Julho: 0,42%, Agosto 028%

Média: 0,39

Nota - relatorio parcial devido as lnfecgoes de sitio cirirgico serem contabilizadas em até 30 dias de

vigilancia pds CIrurglca

AVALIACAO DO INDICADOR Dlante dos dados apresentados a comissdo atribui o atendimento mtegral

.| ao indicador.
PONTUACAO 20 PONTOS.

~ INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVO

8 SADT EXTERNO

Disponibilizar
agenda de SADT
pactuado.

19, 2° e 3° Quadrimestre

USG ; 5.568 |
ECO/ Doppler - 2,600
Endoscopia 1.000
Colonoscopia 700
Broncoscopia 20
Tomografia 5.920
Mamografias 5280
Raio X 2.400

Pontuagao: Atingiu 100% da
meta, 100 pontos.

Atingiu entre 99% e 70% da

meta, 60 pontos. f
Abaixo de 70%, ndo pontua.

Relatorio emitido

pela SEAGEN
fornecido através
do DEREG/SMS.

Total de exames efetuados:

- Maio: USG: 1.483, ECO/DOPPLER: 664, Endoscopia: 233, Colonoscopia: 173 Broncoscopla 05,

Tomografia: 1.529; Raio X: 600; Mamografia: 1.320

_Total: 6.007.
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Junho USG: 1.348, ECO!DOPPLER 644 Endoscopia: 261, Colonoscopia: 175 Broncoscopia: 05,
Tomografia: 1.480; Raio X: 600; Mamografia: 1.320.

Total: 5.833. ; |

Julho: USG: 1.558, ECO/DOPPLER 712, Endoscopia: 308, Colonoscopla 176, Broncoscopla 05,
Tomografia: 1.480; Raio X: 600; Mamograﬂa 1.320.

Total: 6. 159 N

Agosto: USG: 1.408, ECO/DOPPLER 657, Endoscopia: 286, Colonoscopla 178, Broncoscopra 05,
Tomografia: 1.530; Raio X: 600; Mamografla 1.320.
Total: 5.984. '

Total quadrimestre:
USG: 5.797 (104%) .
ECO/DOPLLER: 2.677 (103%)
Endoscopia: 1.088 (109%)
Colonoscopia: 702 (100%)
Broncoscopia: 20 (100%)
Tomografia: 6.019 (102%)
Mamografia: 5.280 (100%)
Raio X: 2.400 (100%)

Total: 23.983 (102%)

AVALIAGAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral -
ao indicador. ' ‘ '

PONTUAGAO: 100 PONTOS.

Manter Taxa de Ocupagao de
leitos da UTI Adulto igual ou

Supenora 897 Relatorio emitido
' 91 e e . pela SECONVAG
o|  TAXAS Taade | Pontuago: Mgl 190% 2 |~ ayavesdo
HOSPITALARES | Ocupagdo UTI [meta, DUpontos. | DEREG/SMS com
'  Adullo Atingiu entre 99% 6 70% da | _ SXragd0 dos

meta, 15 pontos. sistemas QﬁCla:§.

Abaixo de 70%, ndo pontua.
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9.2
Taxa de
Ocupagao
Hospitalar — TOH.

Manter a TOH da Clinica
Médica e Clinica Cirﬂrgica
igual ou superior a 85%. -

Pontuagao: Atingiu. 100% da
meta, 50 pontos.

Atingiu entre 99% e 70% da.
meta, 25 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontya.

Relatério emitido
pela Instituigao com
estratificagéo dos
sistemas oficiais.

Hospitalar - TMH.

meta, 15 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Manter TMP da:
~ Clinica Até 04
Obstétrica dias
— Até 09
Clinica Médica dias
9.3 AG03 | Relatorio emitido
Tempo Médiode | | Clinica Cirlrgica 53 pela Instituigdo com
Permanéncia - estratificagéo dos
1 TME: Pontuagao: Atingiu 100% da sistemas oficials.
meta, 30 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da
meta, 25 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua. - |
Manter a TMH inferiora 4,5%.
Pontuagao: Atingiu 100% da
g meta, 35 pontos |
* Taxade ; s S PORIES: . Relatorio emitido .
Mortalidade Atingiu entre 99% e 70% da pgla Instituig&o. .

95
Taxa de
Mortalidade
Institucional —
TM™I.

Pontuagao: Atingiu 100% da
meta, 35 pontos.

- Atingiu entre 99% e 70% da
meta, 15 pontos.

Manter a TMl inferior a4%. |

Relatério emitido
- pela Instituigdo.

Abaixo de 70%, ndo pontua.
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96
Taxa de

il

Reinternagéo -
TR, em 30 dias.

Ménter a TR inferior a 5%. '

Pontuagéo: Atingiu 100% da

meta, 30 pontos,

Ating'iu entre 99% e 70% da
meta, 15 pontos.

Relatério emitido
-pela Instituigdo.

9.7
Taxa de Parto
Cesaro - TPC.,

Abaixo de 70%, n&o pontua.
9.7.1 '
Manter a TPC inferior a 35%
em relagdo ao nimero total de
partos, excetuando as
" indicagdes cesarianas no
cumprimento da Lei Estadual
17137/2019 devidamente
comprovada conforme
regulamentacéo da Lei.

Pontuagéo: Atingiu 100% da
meta, 30 pontos.

Atingiu entre 99% e 70% da

meta, 15 pontos.

“processamento do

Instituicao, com os -

Relatorio de |

SIH/MS informado
pela SEACONT
- através do
DEREG/SMS,
incluindo
apresentagdo de
“Termo de
Consentimento
Livre e Esclarecido”
das parturientes,
apresentado pela -

pré-requisitos legais

Abaixo de 70%, n&o pontua. &iendidas,
9.7.2 :
_ Apresentar 100% de CID
secundario nas AlH de parto Relatorio de
cesareo. :
5 processamento do
Pontuagao: Atingiu 100% da Sllélfgngérggrénﬁo
" “meta, 20 pontos. P .
através do

Atingiu entre 99% e 70% da
meta, 10 pontos.

Abaixo de 70%, n&o pontua.

DEREG/SMS.

9.1 - Taxa de 0cupa§éo UTI Adulto

Média: 98,42% : '

Maio: nimero de pacientes dia: 335; niimero de leitos dia: 279; Porcentagem por més: 120,07%
Junho: nimero de pacientes dia: 293; nimero de leitos dia; 270: Porcentagem por més 108,52%
Julho: nimero de pacientes dia: 274; nimero de leitos dia: 279; Porcentagem por més 98,21%
Agosto: niimero de pacientes dia: 315; nimero de leitos dia: 279; Porcentagem por més 112,90%

Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao i'ndicador
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PONTUAGAO: 50 PONTOS. - | ]
9.2 - Taxa de Ocupagao Hospitalar - TOH

Clinica Médica

Maio: 84,97%, Junho: 82, 79% Julho 83,77%, Agosto 87 58% -
Media: 84,78%

Cllmca Cirurgica

Maio: 65,76%, Junho: 71,28%, Julho: 81,39%, Aggsto: 77,92%
Média: 74,09%

| Média do quadnmestre ‘Taxa de Ocupagao CMe CC: 79, 43

Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento parcial ao indicador
PONTUAGAO: 25 PONTOS

9.3 - Tempo Médio de Permanéncia - TMP

| Clinica Obstétrica

Maio: 3,49; Junho: 3,90; Julho: 354 Agosto: 3,16
Média: 3,52

Clinica Médica

Maio: 12,44; Junho: 8,91; Julho: 8,26; Agosto: 9,63

Média: 9,81 _

*Clinica Médica: atualmente com 07- pacientes de longa permanéncia e destes 03 estdo com solicitagdo de
desospitalizacdo junto a SEADOMI (Ministério Pablico e Secretaria de Desenvolvimento Social).

Clinica Médica

Sem os Casos Sociais _
Maio: 9,87 Junho: 7,35; Julho: 6,68; Agosto: 8,33
Média: 8,06

-

Clinica Médica

Sem os Casos Sociais e as Colonoscopia

Maio: 11,91; Junho: 8,67; Julho: 8,76; Agosto 13,28 .
Média: 10 66 :

‘| Clinica Cirdrgica
Maio: 2,04; Junho: 1,75; Julho: 1,94; Agosto 1,79

‘Média: 1,88

Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento parcial ao lnd|cador
PONTUAGAO: 25 PONTOS.

Consideragdes: Conforme solicitado a instituicdo apresentou também a taxa de ocupacao

estratificada, segregando os exames que hoje a comgoem,_usando a mesma regra dos casos
sociais,

9.4 - Taxa de Mortalidade Hospitalar - TMH \
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Maio: 3,25%; Junho: 4,31%; Julho: 3,67%; Agosto: 3,66% | 1
Media: 3,72% . '

Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento lntegral ao indicador.
PONTUAGAQ: 35 PONTOS.

9.5 - Taxa de Mortalidade Institucional - TMI .
Maio: 3,25%; Junho: 4, 31%, Julho: 3,67%, Agosto 3,66%
Média: 3,72%

Diante dos dados apresentados a comisso atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 35 PONTOS.

9.6 - Taxa de Remternagao TR
Maio: 2,74%; Junho: 3,69%, Julho: 2,68%: Agosto 535%
Média: 3,62%

“Diante dos dados apresentados a comisséo atribui o atendimento integral ao |nd|cador -

9.7.1 - Taxa de Parto Cesareo - TPC - Excetuando os casos por lei
Maio: 37,55%, Junho: 45%, Jufho 23,88%, Agosto 23%
Média: 32,87% } ‘ *

9.7.2- Apresentar CID secundano na AlH de parto cesareo.
Maio: 100%; Junho: 100%; Julho: 100%; Agosto: 100%
Media: 100% g

9.7.1 - Diante dos dados apresentados a comiss&o atnbul 0 atendimento integral ao indicador.
PONTUA(;AO 30 PONTOS.

9.7.2 - Diante dos dados apresentados a Ccomissao atnbun 0 atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS

AVALIAQAO DO INDICADOR: A comissao atribui 0 atendimento parcial aos indicadores
TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 250 PONTOS.

: Manter Protocolos de
Manter agdes de Seguranga do Paciente de
_ promogdoda | forma Institucional, bem como Relaitiis de visita
- ‘ segurancado manter sistemética de iy v st
N ) paciente e a monitoramento e gestédo de l-aashor
10 | GESTAO DA CLINICA melhoriada | riscos apresentando passoa | e ? o
_ . qualidade, passo para acreditagdo. muglmpa oo de.‘lO
conforme RDC 36 o | eDeEq;'gg 0
de 25 de julho de | Pontuagao: Atingiu 100% das '
2013. ag,oes 70 pontos; r*\' : (
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

Santos

Atingiu entre 80% e 99%, 30
pontos;

Abaixo de 80%, 20 pontos.

O Hospital apresentou toda a documentagéo estabelecida no indicador para comprovagdo do seu |
atendimento. O Departamento de Regulagdo Municipal apresentou o relatério de avaitagao ratlftcando 0
atendimento ao indicador.

AVALIAQAO DO INDICADOR: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador:
PONTUA(;AO 70. PONTOS

T Relatorio
Notificar c;r;srgf:sggendadas e informando o
Monitorar, 7 P ' quantitativo de
0 identificare N S - cirurgias
 CIRURGIAS gerenciar P°“t“;%";§' ?’)‘(}'”g‘#tggw" 98 | gendadase
1 AGENDADASE eventuais R ‘ ~ suspensas
SUSPENSAS: cancelarpentos de Atingiu entre 99% e 70% da estratlflc_ando 0s
procedimentos ™ meta. 20 Bonids motivos
cirlirgicos. e P ' administrativos e
| Abaixo de 70%, n&o pontua. - outros emitidos pela
instituicgo.

Maio: Cirurgias agendas 158 - Clrurglas suspensas: 14 - Sendo 11 (relacionadas ao pamente/
instabilidade clinica do-paciente), DO (fatores internos) e 03 (falta do paciente).

Junho: Cirurgias agendas: 175 - Cirurgias suspensas: 18 - Sendo: 11 (relacionadas ao paciente/
instabilidade clinica do paciente), 05 (fatores internos) e 02 (falta do paciente).

Julho: Cirurgias agendas: 203 - Cirurgias suspensas: 20 - Sendo: 12 (relacionadas ad paciente/ '
instabilidade clinica do paciente), 07 (fatores internos) e 01 (falta do paciente).

'Agosto: Cirurgias agendas: 190 - Cirurgias suspensas: 18 - Sendo: 06 (relacionadas ao paciente/
mstablhdade cllnlca do paciente), 08 (fatores internos) e 04 (falta do pamente)

N

| Total de cirurgias cancelas: 70 -

Nota da unidade: \
“Instabilidade clinica: condicdes que definiu a suspensao do procedimento no momento da admisséo do

r
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

‘Santos

paciente a saber: pico hipertensivo com: encaminhamento ao cardiologista (11), sindrome gripal (15),
comorbidade (07), cabelo sintético (01), quebra do jejum (01), abcesso dentéario (01), dengue (01),
hipoglicemia (01), obesidade grau 3 (01) e alteragao laboratorial (01).

** Relacionadas a Instituigdo: intercorréncia'com a sala cirtirgica ~ paciente anterior (02), lotagéo da UTI
adulto inviabilizando a reserva técnica da vaga para transferéncia do RPA (04), intercorréncia emergencial
com o cirurgiao (01), solicitagao médica para mudanga da data (11) e divergéncia de lateralidade (01). Dos
20 procedimentos cirdrgicos suspensos por motivo institucional, 19 procedimentos foram - reagendados e
realizados dentro do quadrimestre, permanecendo 1 paciente aguardando liberagao médica. '
Providéncias para regularizagao das mrurglas suspensas:

Cirurgias realizadas: 28 -

-Pacientes reavaliados e aguardando nova data de cirurgia: 13

Pacientes agendado aguardando avaliagdo: 08

Pacientes com desisténcia: 05

Pacientes aguardando liberagdo médica; 16

AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comiss&o atribui atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 PONTOS.

Manter a disponibilizagéo da
- agenda dos procedimentos /
cirirgicos nesse tema como se
Disponibilizar T
_ . i%iggﬁnia;; | Laqueadura Tubaria | 100 | | Relatério fornecido
12| PLANEJAMENTO | P2 7EmS pela SEAGEN
_ FAMILIAR J | Pontuagdo: Atingiu 100% da |  através do
alendmento ao’ |, 40 pont DEREG/SMS
Planejamento meta, 40 pon e , -
Fapliar Atingiu entre 99% e TQ% da
meta, 20 pontos.
Abaixo de 70%, nao pontua.
_ApreSentados 0s seguintes dados: '
Laqueaddra
Maio: 25, Junho: 25, Julho: 25, Agosto 25
Total: 100

AVAL!ACAO DO INDICADOR: A comiss&o atribuiu atendimento mtegral ao indicador.
PONTUAGAO: 40 PONTOS. ,
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

- Santos
1°,2°¢ 3° Quadrimestre
Realizar quadrimestralmente
- as saidas de procedimentos
cirirgicos nesse tema como se |
segue:
Realizar cirurgias
- de alta Numero de Saidas .
. g eleis. Relatorio de
. _ complexidade Cujurg|ca_s 64 brocessamento do
| PROCEDIMENTOS | ©ndovasclares AngeplastEy) SIH / MS fornecido
13| ENpOVASCULAREs | Sncaminhados - Namero de 16 || pela SEACONT
. pela Regulagdo ||  Arteriografias sty dg
Municipal — '
DEREG, através : DERSS,
do SISREG. Pontuagao: Atingiu 100% da
4 meta, 70 pontos.
Atingiu entre 99% e 70% da |
meta, 25 pontos.
- Abaixo de 70%, néo pontua.

| Numero de Saidas ‘Clrurglcas (Angioplastias)
Maio: 10, Junho: 10, Julho: 14, Agosto 13
Total: 47

Namero Arteriografias | .
Maio: 11, Junho: 10, Julho 16, Agosto: 14
Total: 51

AVALIA(}AO DO INDICADOR A comissao atribuiu o atendlmento mtegral ao indicador.
PONTUA(}AO 70 PONTOS.




PREFEITURA DE

SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

Santos
Realizar Cirurgiaé 1°, 2° e 3° Quadrimestre ‘
de Endometriose | Realizar quadrimestralmente |
conforme as saidas de procedimentos
] atendimento no cirirgicos nesse tema como se i
Ambulatorio Pré- | S€gue: Relatorio de
- Cirargico de processamento do
14 CIRURGIAS DE Ginecolc_:gia, cujos | [NGmero de Saidas is ‘SIH / MS fornecido
ENDOMETRIOSE pacientes Cirrgicas ; pela SEACONT
encaminhados o através do -
pela Regulagdo | pontuagao: Atingiu 100% da DEREG/SMS.
Municipal — meta, 70 pontos.
DEREG, atraves | Atingiu de 99% e 70% da meta,
do Sistema 25 pontos.
Integra Salde. | Abaixo de 70%, nao pontua.
-

‘| Total: 22

PONTUAGAO: 70 PONTOS.

Maio: 06, Junho: 04, Julho: 04, Agosto: 08

AVALIAGAO DO INDIICADOR: A comiss&o atribuiu o atendimento integral ao indicador.

'TRANSPORTE

15| |NTERINSTITUCIONAL

Disponibilizar
~ Transporte

em Viatura Movel
de Cuidados
Intensivos com
Recursos
Humanos
completos e

o porte da
Remogao.

Interinstitucional -

compativeis com

Realizar transporte
interinstitucional necessario
aos pacientes internados que
necessitem de Remogao para
oytros Servigos, inclusive para

~ realizagao de eventuais
Exames Subsidiarios fora do
~ ambiente hospitalar.

Pon'tuag.ﬁo:k Atingiu 100% da
meta, 30 pontos.:

Apresentar planilha
mensal com todas -
as remogoes
realizadas no
periodo, informando
data, horario de
saida/chegada,
sigla do nome dos
pacientes, da
equipe profissional
e indicagdo do
destino.

~ Abaixo de 100%, n&o pontua.




SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

PREFEITURA DE

Santos .

Apresentado planilha mensal com todas as remogdes realizadas no periodo, informando data, horario de
saida/chegada, sigla do nome dos pacientes, da equipe profissional e indicagéo do destino.

Maio: 42 remocdes

Junho: 44 remogdes

Julho: 25 remogbes

Agosto: 25 remogoes

Total Quadrimestre: 136'remogf>es !

. AVALIA(;AO DO INDICADOR: A comissao atribui atendimento mtegral ao |nd|cador
PONTUAGAO: 30 PONTOS.

A somatoria dos indicadores totaliza 970 (novecentos e setenta) pontos, onde aferimos que o enquadramento
do cumprimento de metas para o disposto no paragrafo quinto da clausula quinta do Contrato de Gestéo
~ perfaz o percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento).

Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada a presente reunido as 11:00 horas, sendo a presente Ata
. vistada e assinada por todos os presentes; conforme lista anexa, parte integrante da mesma.

| 3
~ ALEXANDRA,O. DE ANDRADE NUNES - Presidente Lﬂa
* SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU - Suplente BTG
/

; | ELLEN DE ALMEIDA KECHICHIAN - Titular -

ALESSANDRA DE ZUTTER - Suplente

MARCO SERGIO NEVES DUARTE - Titular

SERGIO ROBERTO MENDES - Suplente

FLAVIA CAMARA BRUNOCILLA- Titular

THABATA MARTINS DOS SANTOS- Suplente

ELOISA FRAGA LOPES GALASSO - Titular U

FLAVIA MENDES DE SOUZA- Suplente’ ’;b? v LLSQMD.,
JOSE VO DOS SANTOS AWK
~ SILAS DA SILVA | bRkl
DANIELE AUGUSTO-Convidada - AR .
* CATIANALEME BRAGA - Convidada | @; :
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PREFEITURA DE .

Santos

COMPLEXO HOSPITAL DOS ESTIVADORES

FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA

THAIS CRISTINA ALVES DE JESUS

5

DANIELLE MENESES

. 49)
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