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SANTA CASA

Sao Carlos

RELATORIO DA COMISSAO DE AVALIACAO DOS PARAMETROS DA CONTRATUALIZACAO

(CONVENIO 13 / 2016)

REFERENTE: Convénio n2 13 /2016

INTERESSADOS: Secretaria Municipal de Satde / Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos.

ASSUNTO: Avaliagao dos Parametros de Contratualizagdo.

PERIODO APURADO: 22 Trimestre de 2017 (Abril, Maio e Junho).

Ao
llmo. Sr. Carlos Eduardo Colenci

Secretario Municipal de Saude

C/copia
limo. Sr. Dr. Antonio Valério Morillas Junior

Provedor da ISCMSC

A Comissdo de Avaliagdo do Convénio de Contratualizagdo, firmado entre a Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sdo Carlos e Prefeitura Municipal de Sdo Carlos / Secretaria Municipal de Saude, reuniu-
se no dia 22 de agosto de 2017 cujo objetivo avaliar os Parametros de Desempenho estabelecidos no
Conveénio 13/2016 referentes ao segundo trimestre do ano de 2017 (Abril, Maio e Junho), com as presencas

a seguir:

1- Representantes da Secretdria Municipal de Saude:
e Carlos Eduardo Colenci — Titutar
e Liz Cadamuro — Titular

2- Representante do Conselho Municipal de Saude:
e José Antonio de Amorim — Membro titular
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SANTA CASA
Sao Carlos
3- Representantes da Santa Casa

e Edson Eduardo Pramparo — Titular
e Luiz Carlos Bittencourt — Titular
e Antonio Marcos Rossi — Convidado

Sra. Liz Cadamuro deu inicio a reunido e passou a leitura dos indicadores referente ao periodo
avaliado a Carlos Eduardo Colenci que a fez mediante os membros participantes.

Dentre os indicadores que ndo estdo cumprindo os requisitos o item de taxa de cesdrea, apesar de
uma melhoria sensivel com relagdo ao indicador do trimestre passado, é necessario esfor¢os conjuntos para
melhoria do indice de partos normais, reduzindo assim a taxa de partos cesarianas. Com relagdo ao indicador
6.3 (analise consolidada por semestre da evolugdo nutricional dos pacientes internados) e item 9.9
(atendimento de urgéncia / emergéncia referenciado na central de regulagdo de urgéncias para sdo carlos e
regido coragdo) é necessario maior tempo de controle (mais duas avaliagdes) para definicdo de um
pardmetro factivel (meta). Com relagdo ao cancelamento de cirurgias (item 9.3), Sr Antonio Marcos
comentou a respeito dos registros de teste que estdo contabilizando cancelamento, e que acionou o
departamento de T.I.C. para melhorar definigdo deste tipo de cancelamento. Outrossim, fatores como
questdes ndo gerencidveis de cancelamento pelo paciente também estdo prejudicando o resultado deste
indicador. Sr. Eduardo comentou a respeito do indicador de atendimento as urgéncias, e ressaltou que a
comissdo regional ndo considera os atendimentos oferecidos & microrregido, e que isto prejudica, inclusive,
outras avaliagdes como o Santa Casa SUStentdvel. Em seguida foi comentado pelo Sr. Luiz Bittencourt os
indices favoraveis de permanéncia das UTI’s Neo, Coronaria e Pediatrica, todas elas ficando bem abaixo do
preconizado no requisito deste indicador. Ao ser avaliado o indicador de Capacitagdo, o Sr Carlos Eduardo
Colenci solicita que o hospital insira o Gestor (prefeitura) tanto nos cursos assistenciais como de gestdo, bem
como a possibilidade da Santa Casa oferecer cursos e treinamentos afim de se fortalecer a rede de sadde.
Em seguida, Sr. Carlos Eduardo Colenci solicita que seja pensado em um plano para revitalizagdo de
ambiéncia, haja visto que alguns quartos precisam ser reformados para melhor conforto e comodidade de
pacientes e acompanhantes (reestruturagdo de leitos, cadeiras, pintura, etc). Segundo Sr Eduardo e Sra Liz,
as condicbes de espago também desfavorecem a organizagdo das mobilias, que deveriam ser feitas de modo
planejado, otimizando assim espaco nos quartos, melhorando a satisfagdo do usuario e ambiéncia hospitalar.

Com relagdo aos itens 7 e 8 (Parametros para avaliagdo de desempenho na drea de saide da mulher
e Parametros para avaliagdo de desempenho na drea de HIV/DST/AIDS) que esta sendo apresentado de
forma numérica absoluta, segundo Dra. Liz Cadamuro, é necessdrias mais duas avaliacdes de parametros
para definicdo de uma meta. Por fim Sr. Amorim ressalta que ainda estd se familiarizando com a avaliagcdo e
que ficou tudo esclarecido, sem necessidades de perguntas. (
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SANTA CASA

Sao Carlos

CONCLUSAO:

Considerando que a ISCMSC ndo tem controle sob a demanda existente na Rede Municipal de Saude,
os indicadores apresentados para o primeiro trimestre de 2017, obtiveram como pontuacdo conclusiva, os
seguintes numeros:

o 8.382 pontos, dos 8.530 pontos possiveis, 0os quais decorrem de um aproveitamento da
ordem de 98,27 % dos 100% possiveis e avaliados.

Desse ndmero apresentado, ficam como sugestées de melhorias os comentdrios citados no
decorrer deste Relatdrio.

Desta forma, a Comissdo de Avaliagdo, apos analise critica dos indicadores apresentados, concluiu
que a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos prestou os devidos servicos dentro dos limites
fisicos operacionais e com o cumprimento total das metas estabelecidas.

RECOMENDAGOES:

1. Encaminhamento do presente Relatério junto ao Conselho Municipal de Saude, para apreciagao;

2. Enveredar esforgos para que as Avaliagdes Trimestrais continuem de forma sistematica com o
intuito de atender as legislacbes pertinentes e de interesse das partes envolvidas.

3. Realizar novo termo aditivo para se adequar o teto fisico com o teto financeiro, com o objetivo de
eliminar o extrateto financeiro;

4. Que a comissdo de financas se retina com o objetivo de alterar os valores financeiros da alinea
referente ao extrateto financeiro.

5. Revisdo das FPO’s (Fichas de Programagdo Orgamentdrias) envolvendo Gestor e Prestador.

S3o Carlos - SP, 22 de agosto de 2017.
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SANTA CASA

Sao Carlos

Assinam este Relatério em concordancia com o contetido apresentado:

Carlos Eduardg, Colen
Membro Titular —

Liz Cadamuro
Membro Titular —

José Antonio Amorim
Membro Titular — Conselho

SM SMS Municipal de Saude
/4 (/") ~
w” (edamul
4
Edson,éduardo Prampard Luiz C. Bittencourt
Membro Titular — Membro Titular — Santa Casa
Santa Casa
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nle AVALIACAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZACAO (ABRIL, MAIO, JUNHO - 2017) -

CONVENIO 13 !
o N
1- Parametro para Avaliacdo do desempenho ambulatorial
Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuagdo Atingido PONTUAGAO
Max. ATINGIDA
Percentual de alcance das metas ambulatoriais estabelecidas na FPO Minimo 90% 100 128% 100
Percentual de alcance de metas de consultas ambulatoriais conforme FPO (interconsultas, ambulatério residencia médica) Minimo 20% 100 222% 100
Percentual de alcance dos exames realizados Minimo 90% 100 107% 100
N2 de exames de patologia clinica estabelecido na FPO Minimo 90% 100 152% 100
N2 de exames de radiodiagnéstico por 10 consultas médicas — total/ano Maximo 10,00 100 3 100
Atualizagdo didria da recepgdo dos paci agendados, no Médulo de Regulagdo Ambulatorial do Portal CROSS Minimo 90% 100 99% 100
Disponibilizagdo mensal da agenda, no Médulo de Regulagdo Ambulatorial do Portal CROSS na data prevista Minimo 90% 100 99% 100
Consulta ambulatorial do servico SAIBE e Gestacdo de Alto Risco agendada no momento da alta hospitalar Minimo 100% 100 100% 100
Avaliar as chamadas de plantdo de disponibilidade em seu tempo resposta Minimo 50% 100 50% 100
Disponibilizar escala médica em local visivel conforma pactuado no convénio Minimo 50% 100 100% 100
TOTAL 1000 100 1000
2 - Parametro para avalia¢do de d penho da assi ia hospital
Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuagdo Atingido PONTUACAO
ATINGIDA
Percentual de alcance das metas hospitalares estabelecidas. Minimo 90% 200 88,37% 196,38
Percentual de inter de média plexidad Minimo 80% 100 89,12% 100
P 1al de inter de alta lexidad Minimo 10% 100 10,23% 100
Internamentos eletivos com AlH pré-autorizadas pela SMS. Minimo 100% 100 100,00% 100
Internamentos de Urg./Emerg. com AlH autorizada pela SMS. Minimo 90% 100 100,00% 100
Percentual de leitos SUS no hospital. Minimo 60% 200 62,87% 200
lizagdo Diaria do Mdédulo de lagdo de leitos do Portal CROSS Minimo 90% 100 99,49% 100
Taxa de ocupagio (Leitos SUS - Clinica Cirtrgica e Clinica Médica) Minimo 75% 100 75,61% 100
Taxa de ocupagdo dos leitos de Terapia Intensiva (UTI) Minimo 75% 100 98,83% 100
Tempo médio de permanéncia - Especialidade Clinica Médica Maximo 10,00 100 2,59 100
Tempo médio de permanéncia - Especialidade Clinica Cirtrgica Maéximo 10,00 100 2,64 100
Tempo médio de permanéncia - UTI Adulto Maximo 10,00 100 4,57 100
Percentual de realizagdo de cirurgias eletivas de média complexidade com AlH autorizada pela SMS conforme conveniado. Minimo 100% 100 100,00 100
14 |Taxa de utilizagdo por sala cirtrgica. Minimo 75% 100 81,00% 100
15 |Percentual de leitos UTI/SUS em relagdo ao total de leitos UTI. Minimo 60% 100 83,33% 100,00
Taxa de Cesdreas (incluindo gestantes de risco). Maximo 50% 100 58,67% 85
Alta Responsavel (Maternidade, Hipertensdo e Diabetes) Minimo 50% 100 100,00% 100
TOTAL 1900 99 1882
3 - Parametros para avaliagdo de desempenho na drea de humanizagdo
Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuagdo Atingido P?\:‘Ll)é:gﬁo
Implantar e manter grupo e treinamento em humanizagéo (GTH) para viabilizar as diretrizes do Programa HUMANIZASUS, apresentando $IM OU NAO 100,00 SIM 7
relatérios mensais a partir de 10/11/2006.
Ouvidoria implementada para escuta de usudrios e jores,com si ica de r e apri dos relatérios trimestralmente SIM OU NAO 10000 I 00
apos assinatura do convénio.
Central de Acolhimento implementada a partir de 10/11/2006. SIM OU NAO 100,00 SIM 100
Areas fisicas adequadas com sinalizagdo e informagao sobre o servico. SIM OU NAO 300,00 SIM 300
:;:;t::::;c sori‘:it;‘;ofﬁnico), org: d do anotacdes legiveis dos profissionais, apr di | aequipe de auditoria da SIM OU NAO 100,00 S 100
Consulta ambulatorial do servigo SAIBE e Gestacdo de Alto Risco dada no daaltah I SIM OU NAO 100,00 sim 100
l/::l::?:ba implementada no minimo 10h/dia e id do hordrios iais (integrais) para h de criangas, e “casos SIM OU NAO 100,00 NEO 0,00
Aplicar, bimestral isa de avaliagio do nivel de satisfagdo dos usudrios do hospital por meio de jologia (formuldrio, $IM OU NAO 200,00 SIM 2000
amostra,etc.) aprovada pela Comissdo de A pant do Co
Percentual de paciente com acompanhante de acordo com a legislacdo, do total de internagdes. Minimo 100% 100,00 100,00% 100
TOTAL 1200 92 1100
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=l AVALIACAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZAGAO (ABRIL, MAIO, JUNHO - 2017) - CONVENIO 13
SANTA CASA
Sao Carlos
4 - Pardmetro para avaliagdo de desempenho na drea de Satide do Trabalhador
Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuagdo Atingido PONTURCRO
ATINGIDA
1L trimestral de at 0. SIM OU NAO 100,00 SIM 100
2 idéncia e pi |éncia de doengas rel das ao trabalho em funciondrios do Servigo. SIM OU NAO 100,00 SIM 100
TOTAL 200 100 200,00
5 - Parametros para avaliagdo de desempenho na drea de Sangue
Indicadores a serem monitorados P 0 P 30 ingid PONTUACAO
= ATINGIDA
1 |Relatério Anual do Comité Transfusional. SIM OU NAO 100,00 SIM 100
2 |Numero de profissionais capacitados no sistema informatizado SIM OU NAO 100,00 SIM 100
3 |indice de satisfagdo do doador atingido 80%, com base em questiondrio aplicado. Minimo 80% 100,00 97,46% 100
i In.fotmama;ao to}al do.s dado’s das b.olsas de hemocomponentes produzidas e distribuidas pelo Banco de Sangue, e que foram transfundidas ou SIM OU NAO 10000 arm 0
eliminadas em até 30 dias apds vencimento.
TOTAL 400 100 400
6 - Parametros para avaliagdo de desempenho na area de Alimentac&o e Nutri¢do
= PONTUAGCAO
Indicador m monitorados Pard F 3
ndicadores a serem monitoradi a0 Atingido ATINGIDA
1 [Namero de protocolos clinico-nutricionais elaborados. SIM OU NAO 100,00 3 100,00
2 |Numero de atendimentos hospitalares de criangas com diagnéstico de nutricdo grave. SIM OU NAO 100,00 0 100,00
3 |Andlise consolidada por semestre da evolugéo nutricional dos pacientes internados. SIM OU NAO 100,00 70 100,00
4 |Evolugdo nutricional das criangas internadas com desnutricdo grave ou obesidade SIM OU NAO 100,00 0 100,00
5 |% de redugdio/aumento da prevaléncia de desnutricdo hospitalar. SIM OU NAO 100,00 0 100,00
6 |Reduzir taxa de mortalidade hospitalar de criangas internadas com diagndstico de desnutricdo grave. SIM OU NAO 100,00 0 100,00
TOTAL 600 100 600
7 - Parametros para avaliagdo de desempenho na area de Satde da Mulher
Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuagdo Atingido FONTUACAO
v L ATINGIDA
1 |Razdo de mortalidade materna. SIM OU NAO 100,00 sIM 100,00
2 |Taxa de mortalidade neonatal. SIM OU NAO 100,00 sim 100,00
3 |Notificagdes de casos de transmissdo vertical do HIV. SIM OU NAO 100,00 SIM 100,00
4 |Profissionais capacitados para o di h do as mulheres. SIM OU NAO 100,00 sim 100,00
TOTAL 400 100 400
|8 - Parametros para avaliagdo de desempenho na area de HIV/DST/AIDS
; s a serem itorad! 2 % e PONTUAGCAO
# = ; g z ATINGIDA
Realizagdo de 100% de Notificagdo Iséria de Sifilis énitaedeg HIV+/criangas expostas. SIM OU NAO 100,00 SIM 100,00
Garantir que 100% das inter: Itas ( Itas entre p is) serdo didas no prazo maximo de 48 horas. Maximo 48-horas 100,00 sim 100,00
6 n
'3 |Relatério trimestral do Nticleo Epidemioldgico Hospitalar de aces ou intercorréncias SIM OU NAO 100,00 SIM 100,00
7 ilnDr;ntlra realizagio de 100% dos usudrios que procura o servico o de urgéncia, com indicacdo médica para realizacdo de teste rapido para i 1005 160,00 {00k 100 F
TOTAL 400 100 400 Hf
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AVALIACAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZACAO (ABRIL, MAIO, JUNHO - 2017) - CONVENIO 13 !
Sao Carlos
9 - Parametros para avaliagdo de desempenho na 4rea de Urgéncia e Emergéncia/ Eletivas
PONTUAGAO
Indicador r onitorado: Parametro
ndicadores a serem monitorados Pactuado Atingido ATINGIDA
Total de cirurgias eletivas programadas, por especialidade. Minimo 315 315,00 484 315,00
Total de cirurgias eletivas realizadas por especialidade. Minimo 315 315,00 484 315,00
Taxa de cirurgias suspensas, por especialidade. Maximo 5% 100,00 6,17% 81,04
Tempo de permanéncia na UTl adulto. Maéximo 15,00 100,00 5,39 100
Tempo de permanéncia na UTI Coronariana. Maximo 15,00 100,00 3,89 100
Tempo de permanéncia na UTI Neonatal. Minimo 50,00 100,00 13,29 100
Tempo de permanéncia na UTI Infantil. Minimo 15,00 100,00 14,12 100,00
Atualizagdo do Médulo Pré- Hospitalar, do Portal CROSS Minimo 100% 100,00 97,81% 97,81
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia Referenciado na Central de Regulagdo de Urgéncias para Sdo Carlos e Regido Coragdo Minimo 85% 100,00 78,15% 91,94
TOTAL 1330 98 1301
10 - Parametros para avaliagdo de desempenho na érea de gestdo hospitalar
Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuagio Atingido PONTUAGAO
ATINGIDA
Elaborar o Plano Anual e Metas. da Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos e obter sua aprovagdo junto a sua mantenedora, até a 1M OU NAO 20000 sim 700
a do presente convénio.
Elaborar'relatérlo Tensal de a::ompanhamer.\to de metas, apresentando-o regularmente ao C de A do Convénio, até o SIM OU NAO 100,00 SIM 100
102 dia util subseqiiente ao més de referencia.
Aplicar, m.ensalmente, pesq:ns.a de ava|la;ac'a d‘o nivel de Sualldade df’ Hospital, apresentando seus resultados, regularmente, ao Conselho de SIM OU NAO 100,00 siM 100
Al doC até o 102 dia Gtil subseqiiente ao més de referencia.
CNES atualizado mensalmente SIM OU NAO 100,00 SIM 100
TOTAL 500 100 500
Observagdo |: Os indicadores que ndo tiverem monitoramento mensal serdo automaticamente pontuados, a cada maés, de conformidade com a pontuagéo atingida na
sua Ultima avaliagdo.
Observagdo II: Os indicadores que ndo tiverem seu prazo lecido para o seu atingi serdao atica e integi [
11 - ParAmetro para avaliacdo de desempenho na érea de d Ivi profissional
PONTUAGAO
d Parametro id|
es a serem e Pontuagdo Atingido ATINGIDA
Capacitacdo de 80% dos profissionais médicos do Servico Médico de Urgéncia. Minimo 80% 100,00 80% 100
Capacltfci::ie 303? do: c’oIanora\iores dadrea h?spltalar com capacidade de refletir sobre sua pratica e de participar do processo de mudanca S 20% 100,00 67,80% 100
> Per
Apresentar relatérios de acompanhamentos de reinternacdo. SIM OU NAO 100,00 siM 100
Diminuicdo da taxa de permanéncia nas unidades reestruturadas sob a légica da atencdo integral. SIM OU NAO 100,00 SIM 100
Manter atividades de cooperagao r das entre técnicos do hospital e da rede de servigos. SIM OU NAO 100,00 SIM 100
[ de atividades d \vidas para os trabalhadores do hospital. SIM OU NAO 100,00 sim 100
TOTAL 600 100 600 A
: -~ . . (
Pontuagdo Atingida| 8.382 lj
~}
[
\ ve
% Valor Pontuagdo Percentual
Faixas de Pontuagdo
varidvel R uag Maxima Atingida
100% 8.530
75% 6.398
8530 8.530 | 98,27%
50% 4.265 \ \
25% 2133




