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SANTA CASA

Sao Carlos
Sé&o Carlos, 13/02/2023

1° SEMESTRE ANO - 2022

(janeiro a junho / 2022)

PRO SANTA CASA 2
Convénio 306/2020

RELATORIO ANUAL DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES:
COMPARATIVO ENTRE METAS E RESULTADOS ALCANCADOS
DAS ATIVIDADES E METAS PROPOSTAS

1. OBJETIVO

A elaboragéo do presente relatério se refere ao 1° SEMESTRE 2022 DO PROGRAMA PRO-
SANTA CASA 2 e tem como objetivo apresentar os resultados oriundos das metas e indicadores

n

definidos em Plano Operativo, bem como a forma garantir a transparéncia dos dados e servigos

2. A INSTITUICAO

A Irmandade Santa Casa de Misericordia de Szo Carlos é 3 mais antiga instituicio assistencial,
beneficente e hospitalar em funcionamento na cidade de Sao Carlos. F undada em 12 de abril de
1891 o hospital tornou-se em mais de um século em atividade, referéncia em atendimento 3

existentes e disponiveis, no qual 177 (cento e setenta e sete) destes sdo reservados ao uso
exclusivo do Sistema Unico de Saude, correspondendo a 63,67% da estrutura atual, de acordo
com o cadastrado no CNES (2080931) desta instituicdo em dezembro (2022). Demais detalhes /
estdo explicitos Convénio n° 306/20. Demais detalhes estio explicito no Plano Operativo da
Regido de Saude Coragao do DRS || — Araraquara para esta Instituicao.
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SANTA CASA

Sao Carlos
O objetivo deste relatorio & mensurar e disponibilizar os dados e informagdes referente aos
indicadores de controle e monitoramento mantido e atualizado mensalmente com avaliactes
trimestrais pela equipe de avaliagdo de monitoramento tripartite (Estado, Municipio e Prestador).

3.  HABILITACOES

A Santa Casa de Misericérdia de Sao Carlos encontra-se habilitada para prestar atendimento
nos seguintes procedimentos:

v Centro de referéncia em ateng&o a salde do idoso

v Tratamento do glaucoma com medicamentos no Ambito da politica nacional de atencao
oftalmolégica

v Unidade de assisténcia de alta complexidade cardiovascular*

v Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia intervencionista

v Laboratério de eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e procedimentos de cardiologia
intervencionista

Servico hospitalar para tratamento da AIDS

Atencao hospitalar de referéncia a gestacao de alto risco tipo |

Atencéo especializada em DRC com hemodialise

Atencéo especializada em DRC com dialise peritoneal

Unidade de assisténcia de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia*,

UNACON com servigo de radioterapia

Unidade de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional*

Dieta Enteral

Unidade de assisténcia de alta complexidade em traumato-ortopedia*

UTI Il - Adulto

UTI Il - Pediatrica

UTI neonatal tipo Il — UTIN I

UTI Il adulto - sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) - covid-19

AT NE N N N O N SRR St

4. ATENGAO A SAUDE

elaboragédo dos indicadores abaixo mencionado/pactuado, buscou-se 3 definicao de diversos
acoes e servigos que buscam a eficacia nas seguintes variaveis norteadoras

° Redugao gradativa da demanda espontanea dos atendimentos de urgéncia de baixa
complexidade e aumento na capacidade de atendimento em media e alta complexidade:

® Atencéo centrada no usuario e humanizada;

° Gestéo Hospitalar democratica e qualificada.

5. INDICADOR E META QUANTITATIVA
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SANTA CASA

Sao Carlos

1. Atendimento de cirurgias eletivas aos municipios referenciados

Apos a nova distribuiczo e gestao da fila dos pacientes para realizagao das cirurgias eletivas
para os municipios referenciados, conseguimos atingir uma média de 169 cirurgias / més. Das
cirurgias eletivas realizadas, 21,86% foram destinados aos municipios de referéncia acima
mencionados. O objetivo é auxiliar o gestor adequando as necessidades regionais e diminuindo
(ou zerando) as filas de pacientes agendados / distribuidos.

TOTAL CIRURGIAS ELETIVAS 1.015 100,00% 1
SAO CARLOS 843 83,05%
QUTROS MUNICIPIOS 172 16,95%
MEDIA SEMESTRAL 169 100,00%

Meta 100%

5.1. INDICADORES E METAS QUANTITATIVAS

2. Grupo de Trabalho de Humanizagio

As integrantes do grupo GTH desenvolveram o PTS no sentido de incorporar a rotina das
equipes. Incluiram temas importantes para discussao como o atendimento a homossexuais e
transexuais. Enfatizam a importancia da pesquisa de satisfacdo e de estratégias para seu
preenchimento, de modo que possibilite aos trabalhadores a reflexio sobre a humanizacao e
suas possibilidades no ambito hospitalar.

4\

Servigo de escuta qualificada (Ouvidoria):
Passagem de visita multiprofissional nos setores:

Ferramentas de manejo de emocgdes aos pacientes:

Direito a acompanhantes:

Classificagao de ambiéncia:

Colegiado Gestor;

Integragao e atendimento aos requisitos as redes tematicas e prioritarias que asseguram
ualidade a gestao hospitalar:

Atas de reunido das discussdes sobre o tema humanizacao;

Divulgagéo das acées de humanizagéo no nosocémio hospitalar;
Atendimentos especificos para pacientes vitimas de abuso sexual;
Acolhimento em situagées de progndstico reservado e terminalidade (6bito).

r— R S N U GRRY

et

Foram realizados ao menos uma reunido mensal com todos os envolvidos no processo de
humanizagdo, somando 6 reunises que abordaram diversos assuntos relacionados ao tema,

sendo registrados em lista de presenca e ata. Com isso o indicador cumpre seu requisito.
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SANTA CASA
Sado Carlos
ENCONTROS / REUNIOES REALIZADAS 5
ENCONTROS / REUNIOES ESPERADAS 6
META: 83 %

3. Realizagao de pesquisa de satisfacao do usuario

Atingimos étimos indices de satisfagéo para os usuérios do Sistema Unico de Saude. Além de
aumentar gradativamente a participagao dos usuarios e abrangéncia aos setores, aumentamos
também o percentual de 6timo + bom para 83,63%, fechando o indicador com a meta cumprida
neste quesito.

SATISFACAQ 1 TRI 2 TRI TOTAL |PERCENTUAL
OTIMO + BOM | 23.855 25.863 49.718 93,63%
TOTAL 25.507 27.594 53.101 100,00%

META: 100%

4. Servigo de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario
Demonstramos os relatérios que comprovam que todas as demandas (100%) e servigos de

SERVICO OUVIDORIA 1TRI__| 2TRI | TOTAL |PERCENTUAL
DEMANDAS RECEBIDAS | 1.018 | 1.143 | 2061 | 100,00%
|DEMANDAS ATENDIDAS | 1.018 | 1143 | 2361 | 100,00% ]

META: 100%

5. Equipar as enfermarias com todos os equipamentos preconizados na RDC 50.

A instituicao esta passando por varias reformas, visando garantir melhores condicées e confort
aos usuarios e familiares. A correta distribuicdo de leitos, bem como 3 aquisigao de poltron
planejadas (pelo €spaco escasso) ainda € um desafio a ser superado. Buscamos o melh
atendimento aos pacientes e acompanhantes. Observa-se melhorias na ambiéncia como pintura
nos setores, nova manta para as rampas e novos corre maos instalados.

PONTUACAO MAXIMA 5
ATENDE RDC 3
NAO ATENDE RDC 2
PERCENTUAL DE ATUALIZACAO 60% |

META: 60%

6. Incentivar o parto norma através da realizagido de analgesia farmacolégica ou nio
farmacologia

Buscando a melhoria no parto humanizado a instituicao disponibiliza varios de analgesia para as
gestantes, afim de aliviar a dor no parto e assegurando as melhores praticas do processo.
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SANTA CASA
Sao Carlos
Dentre as praticas de analgesias, oferecemos: Bola, Banho Quente, Massagem e Caminhada
PARTOS REALIZADOS 433
PARTO COM ANALGESIA FARMACOLOGICA OU NAO FARMACOLOGICA  |433
PERCENTUAL 100%
META: 100%

7. Politica de Formacio dos Trabalhadores

Promovemos, convidados e permitimos a participagdo dos funcionarios em atividades de
educacédo continuada. Todas as capacitagbes previstas no cronograma sao realizadas sendo
comprovado através da apresentagao de relatérios com nome do colaborador, curso ministrado,
quantidade de horas e data em que os participantes compareceram aos eventos. As listas de
presenca sao gerenciadas pelo setor de NUCAP (Nucleo de capacitacao) e servem como
evidencia da participacdo e registros do capital intelectual, bem como o ambiente de
aprendizagem. No periodo avaliado tivemos em média 34 eventos de treinamentos por més.

TOTAL MEDIA
’ N2 EVENTOS
FUNCIONARIOS QTDE
0,
TREINADOS/ORIENTADOS/ REALIZADOS (CURSOs, % FLINE, HORAS
INTEGRADOS TREINAMENTOS, TREINADOS TREINADAS
ORIENTACOES)
B 8.346 951 1.391 158 |

META: 100%

8. Oferecer campo de estagio para os estudantes das escolas técnicas e Fatec

MEDIA/MES ESTAGIARIOS 532
Viséao 27

Etec - Centro Paula Souza 213
Atheneu 129
Santa casa - curso técnico 70

Faceres 171
Ufscar 158
Unicep 453
Unifai 375
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SANTA CASA

Sdo Carlos
META: 100%

9. Plano diretor/Planejamento Estratégico

A instituicao esta discutindo a elaboragdo de um planejamento estratégico composto pela sua
identidade organizacional. Esta ferramenta serd a diretriz para as acbes estratégicas
institucional. O plano esta sendo revisto anualmente e incorporando novas estratégias
emergentes em seu contexto.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PROPOSTO B
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO REALIZADO / ATUALIZADO | 1
PERCENTUAL DE CUMPRIMENTO AO P.E | 100% |

META: 100%

10. Atualizagao do CNES
Mantivemos nossos apontamentos e dados do Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude
atualizados, em especial dos servigos/equipamentos/recursos humanos. Os apontamentos

gestor local e estadual. Os apontamentos s&o incluidos diariamente (ou quando necessarios) e
enviados a secretaria municipal de satde no 3° dia Gtil de cada més para atualizacso junto a /
base local e posteriormente a base federal. Os movimentos para esta este periodo contou 6 £
movimentos de envio de relatérios (més a més) contabilizando diversos equipamentos, tais como/
Desfibrilador, monitor de pressao arterial, marcapasso, ventiladores, sistemas neuro miografia

microscopico e laparoscépico. Também foram apontados movimentos de profissionais dos mai

ATUALIZAGOES ESPERADAS 6
ATUALIZACOES REALIZADAS 6
PERCENTUAL DE ATUALIZACAO 100%

META: 100%

11. Alvaras de funcionamento fornecidos pela Vigilancia Sanitaria das diversas areas do
Hospital e auto de vistoria do corpo de bombeiros (AVCB)

Apresentamos os Alvaras (Funcionamento e Vistoria do Corpo de Bombeiro), expedida pelos
6rgéos competentes. O alvara de funcionamento da VISA ¢ valido até 20/03/2023, e 0 AVCB até
23/03/2023.

DATA DE
TIPO DE LICENCA QUANT | venaimento HEGISTRE
ALVARA DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS | 1 03/03/2023 | 000137/2022
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SANTA CASA
Sao Carlos
LICENCA DE FUNCIONAMENTO SANITARIO 1 20/03/2023 456638
PERCENTUAL DE ATUALiZA(;f\O 100% 100% 100%

META: 100%

12. Participacao efetiva nas reunibes do Férum de Regulagcdao Meédica de

Urgéncia/Emergéncia do DRS lll-Araraquara.

No primeiro semestre de 2022, as reunides foram feitas de modo hibrido (virtual e presencial),
porém os envolvidos participam dos videos conferéncias que sdo agendadas pelo Departamento
Regional de Saude (DRS IIl — Araraquara). Os responsaveis pela area, discute temas relevantes
ao processo de trabalho. As reunides s&o registradas em atas para assegurar a evidencia
objetiva e manter a memoria operacional. Lista de presenca disponivel no Departamento

Regional de Satide |ll.
META: 100%

5.2. INDICADORES

INDICADORES MONITORADOS 12TRIM | 22 TRIM | MEDIA
1- Atendimento de cirurgias eletivas aos municipios referenciados 5 5 5
2- Grupo de Trabalho de Humanizagao. Implementar e manter reunies 3 3 3
sistematicas do GTH.
3- Realizag8o de pesquisa de satisfagdo do usuario 5 5 5
4- Servico de Ouvidoria / Servigo de Atendimento ao Usuarios - SAC 5 5 5
9- Equipar as enfermarias com todos os equipamentos preconizados na RDC50 3 3 3
6- Incentivar o Parto Normal através da realizac&o de analgesia farmacologica 5 5 5
e/ou ndo farmacol6gica
7- Promover/ permitir participacéo de técnicos ou dirigentes em cursos,
capacitacbes e treinamentos que possam contribuir com o funcionamento da 5 5 5
instituicdo.
8- Oferecer campo de estagio para os estudantes das escolas técnicas e Fatec 5 5 5
9- Planejamento Estratégico Plano Diretor. 5 5 5
10- Atualizagéo do CNES. Manter dados atualizados em especial dos servicos / 5 5 5
equipamentos / recursos humanos apresentando relatérios resumidos ao DRS.
11- Alvaras de.funcionamentoh fon_wecidos pela Vigilancia Sanitaria das diversas 5 5 5
areas do Hospital e auto de vistoria do corpo de bombeiros (AVCB)
12- Par.ticipagéo efe.tiva nas reunides do Férum de Regulagdo Médica de 5 5 5
Urgéncia/Emergéncia do DRS |ll-Araraquara.
Soma 56 56 56
Pontos maximos 60 60 60
ATENDEU O REQUISITO 93,33% | 93,33% | 93,33%
NAO ATENDEU O REQUISITO 6,67% 6,67% 6,67%
Fonte: Relatérios DRS Il e controles internos
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SANTA CASA

Sao Carlos

NAOATENDEU
O REQUISITO

3,33%

META: 75%

De acordo com os indicadores apresentados, considera

resultado do programa.

5.3. DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO

—__ATENDEU O
REQUISITO
96,67%

CONVENIO N° 306/2020 NO VALOR DE R$ 6.048.000,00

-Seé por cumprido a meta para o

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DOS RECURSOS NO EXERCICIO 2022

PLANO DE APLICACAO VALORES % % P.T.
Insumos Banco de Sangue 132.486,41 18,38 6,75
Higiene e Limpeza 333.418,08 46,26 41,67
Manu. Cons. Predial, Gases Med. 0,00 0,00 17,86
Servicos Técnicos e Especializados 254.844,23 35,36 33,73
TOTAL 720.748,72 100,00 100,00
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SANTA CASA
530 Carlos
DAS FONTES
Dados populacionais: https://cidades.ibge.gov.br/

Quantidade de Leitos: http://cnes.datasus.gov.br/
Indicadores e dados: Relatérios da comissao avaliadora (DRS III)

6. CONCLUSAO

Reforcamos a importancia do Programa Pré Santa Casa 2 para a gestao (municipal, estadual e
hospitalar), tanto na questio financeira quanto na qualidade dos processos de trabalho e
ampliacéo do acesso. Absorvemos as recomendacdes feitas pela Comissao Regional no que se
refere & importancia do alcance das metas. As atividades e metas propostas para cada indicador
atenderam satisfatoriamente o previsto no Convénio 306/2020 — denominado Pré Santa Casa 2,
celebrado entre a Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos — ISCMSC e o Estado
de S&o Paulo, através de sua Secretaria de Estado da Salde. Com 100% dos indicadores
atingidos no 1° semestre de 2022, o Hospital ficou acima do recomendavel (META 75%). E
notavel o esforco desta instituicdo em melhorar os indicadores definidos para este nosocomio
durante o 1° semestre de 2022 Considerando a meta de 75,00% de eficacia, conforme o
estabelecido no convénio firmado entre a ISCMSC e a Secretaria de Estado da Saude, conclui-
€, porém que obtivemos resultados satisfatério no periodo avaliado.
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