RELATORIO DA COMISSAO DE AVALIAGAO DO CONVENIO 118/2010

Referente: Convénio n°. 118/2010 e respectivos Termos Aditivos

Interessado: Secretaria Municipal de Satide/Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Carlos

Assunto: Avaliagdo do Convénio de Contratualizacdo

Periodos: 1° Periodo (Janeiro, Fevereiro e Marco) - 1° Trimestre/2013.

Ao
Dr. Ricardo Innecco de Castro
Secretario Municipal de Saude

CiCépia
Dr. Antonio Valério Morillas Junior
Provedor da ISCMSC

A Comisséo de Avaliacado do Convénio de Contratualizaco, firmado entre a Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de S&o Carlos e Prefeitura Municipal de S30 Carlos/Secretaria
Municipal de Sadde, reuniu-se no dia 25 de setembro de 2013, na administragdo da entidade
com a presenca dos Senhores Edson Eduardo Pramparo (representante da Entidade), Wander
Roberto Boneli e Dr. Wilson Alves Ribeiro Junior, Rosana Trigo Moreira, Maria Aparecida
Rodrigues dos Santos (representantes da Secretaria Municipal de Satde) e Maria Amélia
Semifoque (representante dos usuarios no Conselho Municipal de Satde), e como convidados
Cassia Edilene Martins da Silva e Luiz Carlos Bittencourt (funcionarios da Entidade), tendo
como objetivo avaliar os Parametros de Desempenho, estabelecido no Convénio n°. 118/2010
e seu Plano Operativo assinado em 01 de novembro de 2010, pelo periodo de 60 (sessenta
meses), referente ao 1° Periodo (Janeiro, Fevereiro e Margo), ou seja, 1° trimestre do ano
2013.

Apbs analise dos parametros e seus respectivos documentos, a qual foi realizada nesta
data para a realizag&o dos calculos (pontuag&o), temos a relatar o que segue:

e Alrmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Carlos e a Secretaria Municipal de
Saude encaminharam todos os relatérios necessarios para procedermos a avaliagao
estabelecida nos termos do referido Convénio de Contratualizag&o;

e No item referente as cirurgias eletivas (pardmetros para .avaliagdo de desempenho na
area de urgéncia e emergéncia/eletivas; total de cirurgias eletivas programadas por
especialidade e cirurgias eletivas realizadas por especialidade) foram computadas as
cirurgias eletivas propriamente ditas e também as eletivas rotuladas de “mutirao”, por
serem ambas cirurgias ndo urgentes:

CONCLUSAO:

Considerando que a Santa Casa nao tem controle sob a demanda da rede municipal de
saude e nao tem instrumento especifico de controle total dos prestadores de servicos
terceirizados, e de acordo com a Avaliagdo dos Parametros e a Tabela de Valorizagdo de
Desempenho, a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Carlos, atingiu a seguinte a
pontuacgao:

e 1° Periodo (Janeiro, Fevereiro e Margo) - 1° Trimestre/2013 — 6728 pontos o que
corresponde a 92,16%.

Sendo assim esta Comissdo de Avaliagéo, apos andlise, conclui que a Santa Casa
prestou servicos dentro dos limites fisicos operacionais de forma satisfatoria, com o
cumprimento parcial das metas estabelecidas.

Quanto a andlise financeira, segue anexado com os documentos da avaliacdo do
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RECOMENDAGOES:
Que a Santa Casa e secretaria Municipal da Saude: Ul)f D

1) Busque a ampliagéo e o aprimoramento em atendimento humanizado;

2) Melhore continuamente sua hotelaria; "
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Covymon



3)
4)

o)

7)
8)

Edson Eduardo Pra
Gerente Hospitalar

(representante d)a

Acompanhe os servicos que estdo inseridos na FPO e verifique os motivos pelos quais
os atendimentos n&o estdo em conformidade com o pactuado;

Enveredar esforgos para que as avaliagGes trimestrais continuem de forma sistematica
com o intuito de atender as legislagbes pertinentes e interessantes das partes
envolvidas;

Encaminhar o presente relatério ao Conselho Municipal de Saude para apreciagao;
Que a Secretaria Municipal de Saude busque forma de repassar os valores que
ultrapassem os tetos financeiros;

Elaborag&o do novo Plano Operativo e de Metas.

Busque estudos de viabilidade para implantag&o dos programas das redes prioritarias
do SUS (Rede Cegonha e Rede de Urgéncia e Emergéncia) dentre outras.

Sao Carlos, 25 de setembro de 2013.

ibeiro Junior
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AVALIACAO DA CONTRATUALIZAGAO - 12 TRIMESTRE (JANEIRO, FEVEREIRO E MARCO DE 2013)

Pari para Avaliaggo do d penh el ek
Hirad, - A, 2 = £ s PONTUACAO
I aserem Parametro Pontuacdo Max. Atingido ATIN GII(J;i
Percentual de alcance das metas amk iai! belecidas na FPO Minimo 90% 100 83,00% 92,22
Percentual de alcance das metas de I b iais conforme FPO Minimo 40% 100 160,00% 100
Percentual de alcance das metas de Itas de urgéncia/e ncia regi: na FAA Minimo 50% 100 64,00% 100
Percentual de alcance dos exames realizad Minimo 90% 100 105,00% 100
N2 de exames de I clinica belecido na FPO Minimo 90% 100 111,00% 100
Ne de exames de radiodiagndstico por 10 Itas médicas — total/: Maxi 24% 100 24,00% 100
TOTAL 600 592,22
Para 0 para avaliacdo de d ho da &ncia hospital
. o = & PONTUACAO
aserem Pardmetro Pontuacio Atingido ATINGIDA
Percentual de alcance das metas hospi belecida: Minimo 90% 200 74,50% 165,56
Percentual de inter de média d Minimo 80% 100 68,83% 86,04
Percentual de de alta c iy Minimo 10% 100 8,73% 87,30
Inter eletivos com AlH pré-autorizadas pela SMS. Minimo 100% 100 57,46% 57,46
Inter de Urg./Emerg. com AlH autorizada pela SMS. Minimo 90% 100 99,70% 100
Percentual de leitos SUS no hospital. Minimo 60% 200 62,31% 200
Taxa de ocupacdo dos leitas hospitalares por especialidade. Minimo 75% 100 69,62% 92,83
Percentual de alcance das médias de per éncia por especialidade. Maxi 5 100 2,77 100
Percentual de realizagdo de cirurgias eletivas de média lexidade com AlH i pela SMS ¢ Minimo 100% 100 57,46% 57,46
Taxa de utilizacdo por sala cirtirgica. Minimo 60% 100 66,50% 100
Percentual de leitos UTI/SUS em relagdo ao total de leitos UTI. Minimo 60% 100 75,50% 125,83
Taxa de Cesdreas (incluind: de risco). Maxi 40% 100 81,87% 48,86
TOTAL 1400 1221,33
Par para avaliacdo de d ho na dreadek izacdo
icad aserem i | Parametro Pontuacio Atingido Pi::::gﬁo
Implant: 1 treil t hi i GTH, iabili diretrizes do Pr HUMANIZASUS, tando relatéri .
mplantar e manter grupo e treinamento em umanizacdo (GTH) para viabilizar as diretrizes do Programa apresentando relatérios Minimo SIM/NAO 100,00 s 100
a partir de 10/11/2006.
OuYidnria implemer\t?da para escuta de usudrios e trabalt es,com si ica de eapl 30 dos relatérios trimestralmente apés Minimo SIM/NAO 100,00 s 100
|assinatura do convénio.
Gentral de Acoibi g i a partir de 10/11/2006. Minimo SIM/NAO 100,00 EM ANDAMENTO| 70
Areas fisicas com sinaliz e informacdo sobre o servigo. Minimo SIM/NAO 300,00 S 300
Prontudrios los (tinico), izados, c | Ges legiveis dos pi i a equipe de iada - o
SMS, quando salicitado. Minimo SIM/NAO 100,00 S 100
Consulta ial do servigo SABE e Gestago de Alto Risco agendada no de alta hospital Minimo | sM/NAO 100,00 s 80
\Ef;s;::i:!l);rta implementada no minimo 1h/dia e consi hordrios iais (i is) para h de criangas, e “casos Minimo SIM/NAC 100,00 s 100
Aplicar, b | e de . liagdo do nfvel‘de' satisfacao dos usudrios do hospital por meio de metodologia (formuldrio, amostra,etc.) Méximo SIM/NAD 200,00 s 200
aprovada pela Comissdo de Ac do Convénio.
Percentual de paciente com de acordo com a legislaco, do total de ol Minimo S/PAR. 100,00 100,00% 100
TOTAL 1200 1150,00
Parametro para avaliac3o de d ho na drea de Saiide do Trabalhad
Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuacdo Atingido ACAO
ATINGIDA
Levantamento trimestral de ab Minimo SIM/NAD 100,00 S 100
ini SIM/NAO
Incidéncia e prevaléncia de doengas rel; 2o trabalho em funciondrios do Servigo. Minkno; / 100,00 5 100
TOTAL 200 200,00
Para para avaliacio de d ho na drea de S:
diead 1 = s PONTUACAO
aserem Pardmetro Pontuacdo Atingido Ry
Relatério Anual do Comité Ti Minimo SIM/NAO 100,00 S 100
de profissionait itados no sistema HEMOVIDA/DATASUS/SMS. Minimo SIM/NAO 100,00 S 100
[ndice de satisfacdo do doador atingido 50%, com base em ionario aplicado. Minimo SIM/NAO 100,00 S 100
Ir:forma}iza;io tu'tal da_s dadc'vs das |:-I0|SBS de hemocomponentes produzidas e distribuidas pelo Hemocentro, e que foram transfundidas ou Minimo SIM/NAO 100,00 s 100
em até 30 dias apds vencimento.
TOTAL 400 400,00
Para para avaliacao de d ho na drea de Al 30 e Nutricio
Aiead 1 ~ % 4 PONTUACAO
aserem Pardmetro Pontuagdo Atingido ATINGIDA
Nimero de protocolas clinico-nutricionais elaborados. Minimo S/pP 100,00 3 100
Nimero de dii de criancas com diagnéstico de nutric3o grave. Minimo S/P 100,00 2 100
Andlise lidada por da nutricional dos pacientes internados. Minimo S/P 100,00 185 100
Evolugdo nutricional das criangas internadas com desnutrigao grave. Minimo S/p 100,00 0 100
% de reducio/; da prevalé de desnutricio 3 Minimo S/pP 100,00 4 100
Reduzir taxa de mortalidade hospi de criangas internadas com diagnéstico de desnutrigio grave. Minimo s/p 100,00 0 100
TOTAL 600 600,00
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AVALIACAO DA CONTRATUALIZAGAO - 12 TRIMESTRE (JANEIRO, FEVEREIRO E MARCO DE 2013)

Para para avaliagio de di na drea de Saiide da Mulher
= - - =y & PONTUACAO
Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuacdo Atingido M,mmgi
Razdo de mortalidade materna. Minimo s/p 100,00 i b 100
Taxa de mortalidade 1. Minimo S/N 100,00 9 100
Numero de casos de vertical do HIV. Minimo __[S/N 100,60 0 100
Numero de p capacitados para o d h do as mulk Minimo S/N 100,00 S 100
TOTAL 400 400,00
Parametros para avaliagio de d. ho na drea de HIV/DST/AIDS
ficad, q - = PONTUACAQ
aserem Parametro Pontuagio Atingido ‘ATINGIDA.
Minimo 100% 100,00 100% 100
Realizagao de 100% de Notificacdo oria de Sifilis congénita e de HIV+/criangas expostas.
ir que 100% das inter serdo didas no prazo maximo de 48 horas. Maximo 48 horas 100,00 S 100
Garantir a realizacdo de 100% dos usuarios que procura o servico o de urgéncia, com indicagdo médica para realizacdo de teste rapido para AIDS. Mintmo 100% 100,00 S 100
TOTAL 300 300,00
Parametros para avaliagio de d ho na drea de Ui ia e Emergéncia/ Eletivas
wo o = & PONTUACRO
aserem Parametro Pactuado Atingido ATINGIDA
Total de cirurgias eletivas programadas, por especialidade. Minimo 300 315,00 181,00 172,38
Total de cirurgias eletivas r por ialidad, Minimo 300 315,00 181,00 172,38
Taxa de cirurgias por lidad Maximo 10% 100,00 1,84% 100
Causas de suspensao de cirurgias eletivas, por especialidade (RELACIONAMENTO AQ PACIENTE). Méximo 10% 100,00 52,00% 19,23
Tempo de permanéncia na UTI adulto. Maxil 15,00 100,00 7,64 100
Tempo de per 2ncia na UTI Coronariana. Maxi 20,00 100,00 4,33 100
[Tempo de ia na UTI Minimo 70,00 100,00 10,68 100
Tempo de permanéncia na UTI Infantil. Minimo 20,00 100,00 5,53 100
TOTAL 1230 863,99
Pard para avaliagdo de d na drea de gestdo k I
Indicad, + 4, = 5 PONTUACAO
aserem Pardmetro Pontuagdo Atingido ATINGIDA
Elaborar o Plano Anual e Metas da Irmandade de Santa Casa de Misericordia de S3o Carlos e obter sua aprovagio junto a sua mantenedora, até a Minimo S/P 200,00 5 200
assinatura do presente convénio.
Elaborar relatério mensal de de metas, apr do-o regularmente ao Conselho de Acompanhamento do Convénio, até o 102 Minimo 102dia 100,00 S 100
dia Gtil suk ao més de refi
Aplicar, mensalmente, pesquisa de avaliag3o do nivel de qualidade do Hospital, ap do seus Itad I ao Conselho de Minimo 102 dia 100,00 s 100
Ac do Convénio até o 102 dia (itil subseqii ao més de referes
TOTAL 400 400,00
Observagao I: Os indicadores que ndo tiverem mensal serdo icamente dos, a cada més, de conformidade com a pontuagdo atingida na sua tltima avaliagdo.
Observagdo II: Os indicadores que nio tiverem alcancado seu prazo estabelecido para o seu atingil serdo itica e d
Para para avaliacao de d nadreaded i profissional
Hirad, - 4 N & e PONTUACAO
aserem Parametro Pontuacdo Atingido ATINGIDA
Capacitagdo de 80% dos meédicos do Servico Médico de Urgéncia no prazo de seis meses. Minima 80% 100,90 BO% 100
E:apacitfci:.de 3[)9? duf da drea hospitalar com idade de refletir sobre sua pratica e de participar do processo de mudanga Minimo 30% 100,00 40% 100
d: de = S/N 100,00 100,00 100
S/N 100,00 S 100
Diminuigdo da taxa de permanéncia nas unidades reestr sob a Igica da atencdo integral.
Manter atividades de cdo reali; entre técnicos do hospital e da rede de servigos. S/N 100,00 3 100
Nimero de atividades para os trabalhad do hospital. S/N 100,00 124 100
TOTAL 600 300 600,00
6527,5
Anexo Vii - Tabela de valorizagdo de desempenho
% Valor 2 & Pontuacdo Percentual
Faixas de Pontuagio
variavel 5 Atingida Atingido
100% 7300
90% 6570 0,
90%
o &0 6728 | 92,16%
50% 3650
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