SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

B ; GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
A e ADMINISTRATIVA-EINANCEIRA
Santos i R :

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO
DO COMPLEXO HOSPITALAR DOS ESTIVADORES - MAIO A AGOST0/2022
AVALIAGAO QUADRIMESTRAL DO ALCANCE DE METAS E RESULTADOS DOS INDICADORES DO POA -
REFERENTE AOS MESES MAIO, JUNHO, JULHO E AGOSTO DE 2022,

PROCESSO N° 117938/2015-72. ‘

ASSUNTO: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2016

OBJETO: Avaliagéo dos Indicadores do Plano Operativo Anual (POA), alusivos ao quadrimestre do Contrato de Gest&o (Maio a
Agosto/ 2022). :

No dia 16 de Setembro de 2022, as 09:46 horas, na Sala de Reunides do Gabinete da SMS, reuniram-se os présentes,
ao final assinados, para avaliagdo das metas do Contrato de Gestdo do Complexo Hospitalar dos. Estivadores, conforme
indicadores a seguir elencados: %)

N° Indicadores _Agéo ‘ Meta - Fonte de verificagdo

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta
pontua 20 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta
pontua 10 pentos
Abaixo de 70% nao pontua

Manter a Comisséo de
Humanizagéo de
acaordo com a politica
nacional de
humanizagéo do SUS.

Planejamento e relatorio
quadrimestral das agdes
desenvolvidas e seus resultados
elaborados e apresentados pela

- Instituicéo.

Comiss&o de
quanizagéo

Apresentado pela instituicao Plano Institucional de Humanizagdo de 2022 com relatério de atividades programadas e (\{/
efetuadas para periodo e as Atas das reunides efetuadas em 12/05/2022, 01/06/2022, 12/07/2022, 15/08/2022 25 i

Maio: Disponibilizar instrumento de avaliagdo da satisfagdo do usuario (Pesquisa de Satisfagdo); Inserir pautas das
ocorréncias do SAU - Ouvidoria relacionadas ao processo de humanizagdo nas reunides da Comissao; Manter a PNH
em todos os treinamentos da Educagéo Corporativa; Retornar o espaco de troca de experiéncias e esclarecimentos de
duvidas para gestante; Manter rotina de reuniées de Colegiado Gestor: Organizar ato Devocional Ecuménico-no Espago
Inter Religioso; Dia Nacional de Combate ao Abuso e & Exploragéo Sexual Contra Criancas e Adolescentes.

| Junho: Disponibilizar instrumento de avaliagdo da satisfagdo do usuario (Pesquisa de Satisfago); Inserir pautas das
ocorréncias do SAU - Ouvidoria relacionadas ao processo de humanizagéo nas reuniées da Comisséo; Manter a PNH
em todos os treinamentos da Educagdo Corporativa; Manter Comissdo de Pré Natal para organizacao de fluxos e
processos da Linha de Cuidado Atengo a Gestante e a Puérpera (Reunides Bimestrais); Participar do Encontro de
Humanizagao promovido pelo Nicleo Técnico de Humanizacéo da SES/SP na Regido da Baixada Santista; Organizar JJ
ato Devocional Ecuménico no Espago no Espago Inter Religioso. :

Julho: Disponibilizar instrumento de avaliagdo da satisfagdo do usuario (Pesquisa de Satisfagdo); Inserir pautas das. @
ocorréncias do SAU - Ouvidoria relacionadas ao processo de humanizagdo nas reunides da Comissdo; Manter a PNH : !
em todos os treinamentos da Educagao Corporativa; Retomar o espago de troca de experiéncias e esclarecimentos de \
dividas para gestante; Organizar ato Devocional Ecuménico no Espago Inter Religioso; Realizar visita guiada e |
apresentar o panorama institucional para a rede de atengéo basica (UBS) do municipio; Promover o “Arraia” do CHE |
para usuarios e colaboradores. ; ; ; -

Agosto: Disponibilizar instrumento de avaliagéo da satisfagao do usuario (Pesquisa de Satisfagao); Inserir pautas das | / &
ocorréncias do SAU - Ouvidoria relacionadas ao processo de humanizagao nas reunides da Comissdo; Manter a PNH
em todos os treinamentos da Educagdo Corporativa; Aprimorar o Acolhimento com a Classificagdo de Risco em
Obstetricia; Retomar 0 espaco de troca de experiéncias e esclarecimentos de dividas para gestante; Participar do Grupo

Técnico-de Humanizagao da Baixada Santista; Manter rotina de reunides de Colegiado Gestor: “Agosto Dourado”: més{

de incentivo go aleitamento materno; Participar da Aq\éo do Coragéqy Viabilizar orientagdes de cuidado apés alta
hospitalar. ]
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SECRETAR!A DE SAUDE DE SANTOS
m GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Santos : :

AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentado documentagdo com todas as atividades efetuadas bem como as listas de
presencas. A comissdo atribui o atendimento integral ao indicador.

' PONTUAGAO: 20 PONTOS

1°, 2° e 3° quadrimestre:
Atingir, no minimo 90% de

Manter em ' satisfagao positiva. ;
funcionamento o setor - .
Beh o o de Ouvidoria Pontuagédo: Relatério consolidado dos dados
it - garantindo Atingiu 100% da'meta, pontua | resultantes do instrumento, més
atendimento ao
e amostragem de no 20 pontos. a més apresentados pela
usuario D : ; :
minimo 1% do nimero 5 Instituigdo.
total de Atingiu de 99% e 70% da meta, ;
atendimento/més. pontua 10 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Foi apresentado pela Instituicdo o painel de monltoramento dos |nd|cad0res com os seguintes nimeros de pesquisas
efetuadas

Maio: Pesquisas realizadas: 4.352 (12,27%); indice de Satisfagéo Positiva: 96,38%
Junho; Pesquisas realizadas: 4.183 (9,32%); indice de Satisfagao Positiva: 97%
Julho: Pesquisas realizadas: 4.127 (6,47%); indice de Satisfagéo Positiva: 96,78%
Agosto: Pesquisas realizadas: 3.944 (10,85%); Indice de Satisfagdo Positiva: 96,86%
Média do Quadrimestre: 96,76% '

AVALIACAO DO INDICADOR: Tendo em vista a média apresentada no quadrimestre, a comiss&o atribui atendlmento
integral ao indicador. :
PONTUAGAO: 20'PONTOS.

Atuar constantemente sob a“
Educagdo Permanente da
Unidade -

Manter em
funcionamento a area
de Educacéo
Permanente

Atividades de
Educagéo
Permanente.

Pontuagéo: | Plano de trabalho com calendario
Atingiu 100% da meta, pontua das atividades realizadas no
20 pontos. i periodo e lista de presenga @
- | apresentados pela Instituigao.
Atingiu de 99% e 70% da meta, )
pontua 10 pontos.

3 Abaixo de 70%, ndo pontua.
Apresentado documentaqao de todas as atividades realizadas, lista de presenca e todas as documentagdes relativa as
atividades.

Foram apresentados os seguintes niumeros:

Namero de colaboradores treinamentos X Numero de treinamentos aplicados - indice de treinamento (Hora X
Homem) s

Maio: Namero de colaboradores treinamentos: 804; Nimero de treinamentos aplicados: 78 - in‘dice: 1,76
Junho: Numero de colaboradores treinamentos: 814; Numero de tre ;ﬂry% aplicados: 51 - Indice: 1,67

Julho: Numero de colaboradores treinamentos: 381; Niamero de tieihamgfitos aplicados: 39 - ir}dice 1,00 ;
Agosto: Nimero de colaboradores treinamentos: 752; ri]mero de fefnamentos aplicados: 70 - Indice: 1,50 .
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

indice: 1,50.

Média do Quadrimestre: Numero de colaboradores treinamentos: 2.751; Namero de treinamentos aplicados: 238 — T

PONTUACAO: 20 PONTOS.

~

AVALIACAO DO INDICADOR: Diante dos dados apreéentados a comissdo atribui o atendimento integral ao indicador,

Integragéo com o
Complexo Regulador
4 | . Municipal

4.1 Instituir tempo
resposta dentro do
tempo solicitado

Manter tempo resposta (aceite
ou recusa) ematé 1 hora. |
Pontuagao: ;
Respondeu acima de 90% da
solicitagéo em até 1 (uma) .
hora, 40 pontos. ,
Respondeu entre 89% e 80% |
da solicitagao em até 1 (umaj_
hora 20 pontos.
Abaixo de 80% nao pontua.

Relatorio emitido pela
SECONVAG através do
DEREG/SMS

St

\

4.2 Disponibilizar leitos
de internagao para a
Central de Regulagdo
Municipal conforme
pactuagao.

Encaminhar diariamente censo

com distribuicio de leitos A

ocupados e disponiveis para a
Central de Regulagéo de Vagas
Municipal,

Pontuagéo:
Atingiu 100% da meta, pontua
50 pontos

Atingiu de 99% e 90% da meta,
pontua 40 pontos.

Relatorio emitido pela
SECONVAG através do
DEREG/SMS

.

4.3 Realizar o nimero
de saidas hospitalares
pactuadas e reguladas
pela Central de
Regulagéo Municipal

segue;

segue:
Clinica obstétrica - Até
3 ; 1.080
Clinica Médica 812
Clinica - Cirdirgica \540 $
Eletiva 1\ A

1° quadrimestre: realizar as
saidas hospitalares como se

Até
1.080

Clinica Obstétrica

Clinica Médica 812
Clinica  Cirargica | 540
@etiva

2° quadrimestre: realizar as
saidas hospitalares como se

Relatério do processamento do
SIH/MS emitida pela SEACONT,
fornecido pelo DEREG/SMS

As.
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o
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GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
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Santos

| 3° quadrimestre: realizar as
saidas hospitalares como se
segue:

Clinica obstétrica Até
1.080

Clinica Médica 812
Clinica  Cirargica | 540
Eletiva :

Pontuagao:
Atingiu 100% da meta, pontua
120 pontos.

Atingiu de 99% e 70% da meta,
pontua 60 pontos.

Abaixo de 70%, n3o pontua.

'

4.1 Foram apresentados os sequintes dados pélo DEREG: e '
Maio: 100%' Junho: 100%; Julho: 100%; Agosto: 100% g/

=)

Quando ao subitem 1 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui 0 atendlmento integral ao indicador.
PONTUAQAO 40 PONTOS

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 atribui o atendlmento integral ao indicador.
PONTUA(;AO 50 PONTOS.

4.3 Numero de saidas apresentadas em relatorlo pelo DEREG.
Clinica Obstétrica:

Maio: 317, Junho: 503, Julho: 364, Agosto: 332,

Total: 1.516

Clinica Médica:
-Maio: 224, Junho: 260, Julho: 227, Agosto: 203, -
Total: 914

Clinica Cirtrgica Eletiva:
Maio: 135, Junho: 144, Julho: 149, Agosto: 174
Total: 602

@‘
Quanto ao subitem 3 -. Diante dos dados apresentados a comlssao atribui o atendlmento Integral do mducador ‘Q
PONTUAGAO: 120 PONTOS. : ,

AVALIAQAO DO INDICADOR:

TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 210 PONTOS. - ﬂ/ ‘ 1
ﬂ%‘i D




: @ ' SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS

S vy ~ - : GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO
i ' ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
Santos |
' Atingir 85% de resultados
positivos nos critérios
Manter a comisséo de | . estabelecidos.
reviséo de prontuario FontanEO'
Comissao de m funcionamento, i 2 F .
Revii:::no de cim_amc::tragem ge Atingiu 100% da meta, pontua Relatoyt:%s menlsalls ??t(eptitados
Prontuario no minimo 0,5% da 20 pontos. ; S ene eylike:
: rodugéo do ; '
e, | Atingi de 99% e 70% da meta
. pontua 10 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua
: Numero de prontuarios avaliados: : :
Maio: 38 (5,16%); Junho: 42 (6,1 8%); Julho: 34 (5,11%); Agosto: 34 (5,35%)
Total: 148 - (5,45%) :
indice de Resultados Positivos: '
Maio: 85,09%; Junho: 85,19%; Julho: 85,29%: Agosto: 85,62%
Média: 85,30% ; '
O Hospital apresentou toda “a documentagdo estabelecida no indicador comprovando que 100% das atividades X/
programadas foram efetuadas. %
AVALIACAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comisséo atribui 0.atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS : :
Analisar 100% dos prohtuérios
de o6bitos apontando sugestdes
para a melhoria da qualidade
do prontuério médico e do
preenchimento do Atestado de
: obito.
Manter a Comissao de o1 o %
e L : {5 Relatério do periodo emitido pela
Comissio de Reviséo de Oblto em ~ Pontuagéo: Instituigéo,
Reviszo de Obito funcionamento. Atingiu 100% da meta, pontua :
20 pontos. )
6 ‘ Atingiu.de 99% e 70% da meta, il
' pontua 10 pontos. @
Abaixo de 70%, néo pontua.
Avaliados 100% dos prontuarios de 6bitos conforme relatdrio com os seguintes nimeros:” ,
Maio: Adulto - 25; Neonatal - 01: Fetal - 01 - Total de Obitos: 27 - 100% analisados : <@
Junho: Adulto - 16; Neonatal - 00: Fetal - 01 — Total de Obitos: 17 - 100% analisados
Julho: Adulto - 20; Neonatal - 01: Fetal - 03 - Total de Obitos: 24 - 100% a I;sad/o;/

Agosto: Adulto—21;Neohatal-,02; Fetal — 01 - Total de Obitos: 24 - Vi ndlisados \%}&ﬁ]
Ry e T B
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m GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTﬂO
: ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA
Santos ;

Total do quadrirﬁestre: Ntmeros de obitos: 92; Numeros de oObitos avaliados: 92-100% analisados

AVALIACAQ DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comisséo atribui o atendimento integfal a0 indicador,
PONTUAGAO: 20 PONTOS.

Manter taxa de Infecgao
 Hospitalar inferior a 5%.

P isc3 : Pontuagéo: ; : = i
Comissao de Manter a Comisso de e A Atas das reunides da comisso.
Controle de Infecggo | Controle de Infecdo g 030/" (;a:ltr::ta. paiia Resultado dos indicadores
Hospitalar ":OSP,“a’a’ (C?‘H) :m MO encaminhados 2 Vigilancia
uncionamento e de e it i
(CCIH) b . Atingiu de 99% e 70% da meta, Epidemiologica pela Instituigao
legisla¢éo em vigor pontua 10 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentada as Atas das reunies e as informagdes transmitidas a Vigilancia conforme estipulado pelo indicador.

Taxa bruta
Maio: 0,81%, Junho: 0,88%, Julho: 1,05%, Agosto 1,26%

Media: 1,00%

AVALIACAO DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 20 PONTOS. '

1°, 2° e 3° Quadrimestre

USG | 2.280
ECO/DOPPLER | 2.600
ENDOSCOPIA 1.000
7% COLONOSCOPIA | 700
g Disponibilizar agenda | BRONCOSCOPIA 20

é Relatorio emitido pelo SEAGEN
- ReIn de SADT pactuado. TOMOGRAFIA | 1.920 ||  fymecido pelo DEREG/SMS

Pontuagéo: Atingiu 100% da
meta pontua 120 pontos,
Atingiu de 99% e 70% da meta
pontua 60 pontos.
. Abaixo de 70% n&o pontua. -

L ‘ | | a
Total de exames efetuados: ) - ;

Maio: USG: 708, ECO/DOPPLER: 768, Endoscopla 217, Colonoscopia: 234, Broncoscopxa 07, Tomografia: 501

Junho: USG: 608, ECO/DOPPLER: 717, Endoscopiaf 213}Colonoscop' :

0\ ?

b/

Total: 2.435.
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| JTota:2302 : o]
Julho: USG: 605, ECO/DOPPLER: 651, Endoscopia: 336, Colonoscopia: 208, Broncoscopia: 07 Tomografia; 536

Total: 2.343

Agosto: USG: 654, ECO/DOPPLER: 529, Endoscopia: 270, Colonoscopia: 241, Broncoscopia: 07, Tomografia: 539
Total: 2.240. '

Total quadrimestre:

USG: 2.575 (113%)
ECO/DOPLLER: 2.665 (103%)
Endoscopia: 1.036(104%)
Colonoscopia; 904 (129%)
Broncoscopia: 26 (130,00%)
Tomografia: 2.114(1 10%)
Total: 9.320 (109%)

Conforme relatério apresentado pelo DER-EG.dbs 8.520 exames. pactuados pelo POA neste quadrimestre (1°
quadrimestre), foram realizados 9.320 exames, representando (109%).

AVALIACAQ DO INDICADOR: Diante dos dados apresentados a comisséo atribui o atendimento integral a0 indicador.

PONTUAGAO:120 PONTOS _ :
Manter Taxa de Ocupagao-de ; : ﬁX/

leitos da UTI Adulto igual ou
superior a 85%.

: Pontuagéo: !
9.1 Atingiu 100% da meta pontua Relatorio emitido pela
Taxa de Ocupagéo UTI 50 pontos. ; SECONVAG através do
Adulto i DEREG/SMS com extragao dos
Atingiu de 99% e 70% da meta sistemas oficiais.
} pontua 15 pontos. :

Abaixo de 70% n3o pontua.

. Manter a TOH da Clinica
Meédica e Clinica Cirdrgica igual

9 | Taxas Hospitalares’ ou superior a 85%.

5 Pontuac}éo: e Ia i
' g Atingiu 100% da meta pontua elatorio emitido pela instituiéo
Taxa de Ocupagéo 50 pontos: com estratificagdo dos sistemas
Hospitalar — TOH. _ oficiais.
Atingiu de 99% e 70% da meta
pontua 25 pontos. <

Abaixo de 70% n&o pontua.

Manter TMP. da:

8.3 e Pl a2
i : Relatério emitido pela Instituicdo
* Tempo Médio de =t - : TSy :
: Permanéncia- TMP Cimlqa. Ateﬁtt dias com estratificagéo dos sistemas
: Qbstetrica \ oficiais
| A Jlinica A%, !‘)’dia57 n

el (L
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Meédica

‘Clinica Até 03 dias

Cirdrgica -

" Pontuagao:
Atingiu 100% da meta pontua
30 pontos.

Atingiu de 99% e 70% da meta
pontua 25 pontos.

"~ Abaixo de 70% néo pontua.

94 _
Taxa de Mortalidade
Hospitalar— TMH

Manter a TMH inferior a 4,5%.

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, pontua

- 35 pontos.

Atingiu de 99% e 70% da meta,
pontua 15 pontos.

Abaixo de 70%, ndo pontua.

Relatério emitido pela Instituicio

e

ot

95
Taxa de Mortalidade
Institucional = TMI

Manter a TMI inferior a 4%.
Pontuagio:
Atingiu 100% da meta pontua
35 pontos.

Atingiu de 99% e 70% da meta
~ pontua 15 pontos.

Abaixo de 70% néo pontua

Relatorio emitido pelo Instituigdo

LTS

Manter a TR inferior a 5%.

Pontuagao: .
9.6 Alingiu 100% da meta pontua | Relatorio emitido pela Instituigo.
Taxa de Reinternagao 30 pontos. ‘
“TR.em30dias . | Atingiu de 50%e 70% da méta
pontua 15 pontos.
Abaixo de 70% nido.pontua ¥
9.7.1 ‘
Manter a TPC inferior a 35% | Relatorio do processamento do -
em relag&o ao nimero total de | SIH/MS informado pelo
97 ~ partos, excetuando as SEACg’l"lST astravef do
' : indicages cesarianas no DEREG/SMS, incluindo
b -P_ell_g%Cesareo cumprimento da Lei Estadual | apresentacao de “Termo de
17.137/2019 devidamente | Consentimento Livre e
comprovada confor - |Esclarecido” das parturientes,
ftair%meritagéo a Lldi. com os pré-requisitos legais
) ' ity -& diendidos rong 0 Py B

e
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Pontuagao:
Atingiu 100% da meta pontua
30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da meta
pontua 15 pontos
Abaixo de 70% n&o pontua

Atingiu de 99% e 70% da meta
pontua 10 pontos.

Abaixo de 70% nao pontua.

9.7.2 Relatorio do processamento do
Apresentar 100% de CID SIH/MS informado pela
secundario nas AlH de parto | SEACONT através do
cesareo. DEREG/SMS
Pontuagéo: -
_ Atingiu 100% da meta pontua
20 pontos.

AVALIAGAO DO INDICADOR:

9.1 - Taxa de Ocupacéo UT| Adulto

Maio: nimero de pacientes dia: 282; nmero de leitos dia: 310; Meta: 100%
Junho: niumero de pacientes dia: 266; numero-de leitos dia: 280; Meta: 100%
Julho: nimero de pacientes dia: 307; numero de leitos dia: 310; Meta: 100%
Agosto: nimero de pacientes dia: 311; nimero de leitos dia: 270; Meta: 100%
Média: 100%

‘9.1 - Diante dos dados apresentados a comisso atribui o atendlmento integral ao |nd|cador :
PONTUAGAO 50 PONTOS.

9.2 - Taxa de Ocupagéo Hospitalar - TOH

Clinica Médica

Maio: 92,84%, Junho: 97,07%, Juiho 95,78%, Agosto 81,50%
Média: 91,80%

Clinica Cirdrgica
Maio: 91,04%, Junho: 105,83%, Julho: 100,40%, Agosto: 88,52% *
Média: 96,45% £

PONTUAGAO: 50 PONTOS

9.3 - Tempo Médio de Permanéncia - TMP -
Clinica Obstétrica :

Maio: 3,04; Junho: 3,40; Julho: 3,42; Agosto: 3,64
Media: 3,38

Clinica Médica
Maio: 11,90; Junho: 10,89; Julho: 11,97; Agosto 10, 67

9.2 - Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador ‘ <

LY

Média; 11,36 P |
o e

[
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Clinica Médica

Sem os Casos Sociais

Maio: 6,23; Junho:.6,10; Julhd: 6,84: Agosto: 6,91
Média: 6,52

Clinica Cirapgica
Maio: 1,70; Junho: 1,49; Julho: 1,37; Agosto: 1,41
Média: 1,49 :

9.3 - Diante dos dados apresentados a comisso atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO: 30 PONTOS. .

9.4 - Taxa.de Mortalidade Hospitalar - TMH .
Maio: 3,39%; Junho: 2,35%; Julho: 3,15%: Agosto: 3,62%
Media: 3,13%

9.4.1 - Taxa de Mortalidade sem as unidades Covid
Maio: 3,40%; Junho: 2,35%; Julho: 3,15%: Agosto: 3,62%
Média: 3,13. -

* Fechamento da unidade Covid em 05/05/2022

9.4 - Diante dos dados apresentados a comissao atribui o atendimento integral ao indicador.
PONTUAGAO 35 PONTOS. : . i
9.5 - Taxa de Mortalidade Institucional - TM|

Maio: 3,12%; Junho: 2,21%, Julho: 3,00%, Agosto: 3,15%

Media: 2,87%

9.5 - - Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.

\ ’

PONTUAGAO 35 PONTOS.

9.6 - Taxa de Reinternagéo - TR '
Maio: 2,85%; Junho: 3,82%, Julho: 3,90%: Agosto: 1,57%
Média: 3,04% :

Ficando abaixo da meta de até 5%
9.6- Diénte dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO 30 PONTOS.

9.7.1 - Taxa de Parto Cesareo - TPC
Maio: 30,10%, Junho: 27,27%, Julho: 32,52%, Agosto: 33,02%
Media: 30,31% ; . )

Excetuando os casos por lei

Maio: 16,21%; Junho: 15,78%; Julho: 4,76%: Agosto: 12,5%
Média: 12,31%

Ficando acima da meta de até 35%
9.7.2 - Apresentar CID secundario na AlH de parto cesareo. ‘ /

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

9.7.1 - Diante dos dados apresentados a comissé

TN

tendime Jfo integral ao indicador. FR\

)
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'9.7.2 - Diante dos dados apresentados a comiss&o atribui o atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 30 PONTOS.

PONTUAGAO: 20 PONTOS.

AVALIACAO DO INDICADOR:

TOTAL SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS: 280 PONTOS.

1°, 2° e 3° Quadrimestre
Manter,Protocolos de
Seguranga do Paciente de
forma Institucional, bem como
. manter sistematica de
Manter agdes de monitoramento e gestdo de
promogdo da riscos apresentando passo a
: seguranca do paciente passo para acreditagao Relatorio de visita in loco 8}/
Gestao da Clinica e a melhoria da 3 : realizado pelo gestor municipal |
' ' qualidade, conforme por meio de equipe do DEREG
RDC 36 de 25 de julho R * SN b3, -
" de 2013 Atingiu 100% das. acoes: 70 |
10 pontos; f ¢ R
Atingiu entre 80 e 99%: 30 R |
5 pontos; .
| Abaixo de 80%: 20 pontos.

-0 Hospital apresentou toda a documentagéo estabelecida no indicador para comprovagao do seu atendimento. O
Departamento de Regulaggo Municipal apresentou o relatério de avaliagéo ratificando o atendimento ao indicador.
AVALIACAO DO INDICADOR: A comisséo atribui atendimento integral ao indicador:

| PONTUAGAO:70 PONTOS. '
Notificar cirurgias agendadas 2
_ ‘ € suspensas Yo ‘
Monitorar, identificar e Pontuagdo: - Relatp o mform_andq 3
erenciar eventuais Atingiu 100% da meta, pontua quantitativo de cirurgias
Cirurgias Agendadas g g . P agendadas e suspensas
cancelamentos de - 30 pontos. | ; :
e Suspensas tocdimentis estratificando os motivos
s e D g administrativos e outros emitidos
cirurgicos. Atingiu de 99% e 70% da meta, elsfinstitiicsg
pontua 20 pontos P ik
. L
' 11 Abaixo de 70%, ndo pontua _ . <

Maio: 05 - Sendo: 02 (relacionadas ao paciente), e 03 (relacionadas a fatores intemnos).
Junho: 06 - Sendo: 04 (relacionadas ao paciente), e 02 (relacionadas a fatores internos). ;
Julho: 05 - Sendo: 03 (relacionadas ao paciente), e 02 (relacionadas a fatores internos). :

Agosto: 02 - Sendo: 02 (relacionadas a0 paciente), e 00 (relacionadas a fatores internos). @)

AVALIACAO DO INDICADOR: A comiss&o atribui atendinﬁﬁeg_ral aoi

PONTUAGAO: 30 PONTOS :
: Maiegs et
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SECRETARIA DE SAUDE DE SANTOS
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E GESTAO

ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Santos
Manter a disponibilizagdo da
agenda dos procedimentos
cirirgicos nesse tema como se
segue:
A Dibaer e | Laqueadura Tubaria | 100 |
. : para procedimentos Relatério fornecido pela
P'agel?f'.‘e”t" ' cirdrgicos para - o SEAGEN através do
aml!lar aChdimants ad Pontuagdo: Atingiu 100% da DEREG/SMS.
Planejamento Familiar. e, pontu‘a el
. | Atingiu de 99% e 70% da meta,
* pontua 20 pontos.
A2 Abaixo de 70%, ndo pontua.

Apresentados os seguintes dados: :

Lagqueadura
Maio: 35
Junho: 28

| Julho: 28

Agosto: 35

Total: 126 TR OT

AVALIAGAO DO INDICADOR: A comissdo atribuiu atendimento integral ao indicador.

PONTUAGAO: 40 PONTOS

13

Cirurgias
Endovasculares

Realizar cirurgias de
alta complexidade
endovasculares
encaminhados pela
Regulagao Municipal —
DEREG, através do

- SISREG

Realizar quadrimestralmente as
saidas de procedimentos
cirurgicos nesse tema como se
seque:

Numero de Saidas 32
Cirurgicas
Nimero de 80

Arteriografias

Pontuagao:

Atingiu 100% da meta, pontua
100 pontos.

Atingiu de 99% e 70% da meta,
pontua 25 pontos.

Abaixo de 70%, nao ponﬁa.
' /]

Relatério do processamento do
SIH - MS formecido pelo
SEACONT através do q
DEREG/SMS.

AVALIACAO DO INDICADOR:

~ L V

(3

g
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PE-LEHNRADE ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Santos_

Niumero de Saidas Cirurgicas
Maio: 11 ‘
Junho: 10

Julho: 07

Agosto: 12

Total: 40

Numero Arteriografias
Maio: 14

$ Junho: 12 -
Julho: 08

Agosto: 15

Total: 49

AVALIACAO DO INDICADOR: A cbmiéséb atribui atendimento parcial ao indicador: . -

PONTUAGAO: 25 PONTOS ~ ‘ \l/

Realizar quadrimestralmente as
| saidas de procedimentos
cirlrgicos nesse tema como se
_ segue: ;
Realizar Cirurgias de | Realizar quadrimestralmente as
Endometriose ‘| saidas de procedimentos
conforme atendimento | cirlrgicos nesse tema como se ) %
RIS, . | e, ' Relatorio do proceséamento do
Endometriose paciente,s ‘ : fornecido pelo SEACONT
encaminhados pela Pontuagdo: SIS P EERER SN
Regulagdo Municipal - | Atingiu 100% da meta, pontua
DEREG, através do 70 pontos.
Sistema Integra Satide
14 Atingiu de 99% e 70% da meta,
pontua 25 pontos.
Abaixo de 70%, ndo pontua.

AVALIAGAO DO INDICADOR:

+| Maio: 04 -
Junho: 05

' Julho: 06 4 s
'| Agosto: 05 )
Total: 20 : _ \

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

PONTUAGAO: 70 PONTOS

£=>

-A Somatdria dos indicadores totaliza 965 (novecentos e quarenta) pontos, dos 1.040 totais pactuados por onde aferimos que o
enquadramento do cumprimento de metas para o disposto no parégra'fo quinto da clfusula quinta do Contrato de Gestao perfaz
o percentual do valor da parte variavel de 100% (cem por cento).

Nada mais sendo exposto, no siléncio, foi encerrada a presente reuni 0 as-
todos os présentes, conforme lista an\e{igarte integrante da mes

—







