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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 Satide / Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Carlos.
ASSUNTO: Avaliagdo dos Parametros de Contratualizag3o.

PERIODO APURADO: 32 Trimestre de 2017 (julho, agosto e setembro).

Ao
llmo. Sr. Carlos Eduardo Colenci

Secretario Municipal de Satide

C/cépia
llmo. Sr. Dr. Antonio Valério Morillas Junior

Provedor da ISCMSC

A Comissao de Avaliagido do Convénio de Contratualizacdo, firmado entre a Irmandade da Santa Casa
de Misericdrdia de S3o Carlos e Prefeitura Municipal de S@o Carlos / Secretaria Municipal de Sadde, reuniu-
se no dia 30 de novembro de 2017 cujo objetivo avaliar os Parametros de Desempenho estabelecidos no

Convénio 13/2016 referentes ao terceiro trimestre do ano de 2017 (Julho, Agosto e Setembro), com as
presencas a seguir:

1- Representantes da Secretdria Municipal de Satide:
® Carlos Eduardo Colenci — Titutar
® Liz Cadamuro — Titular
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2- Representante do Conselho Municipal de Satide:

e |zabel Cristina S. E. Ribeiro - Conselho

3- Representantes da Santa Casa
e Edson Eduardo Pramparo — Titular
e Luiz Carlos Bittencourt — Titular
e (Cassia Edilene Martins Silva — Suplente

Sra. Liz Cadamuro deu inicio a reunido a partir da leitura dos indicadores referente ao periodo
avaliado com posterior interpretagdo e discussdo conjunta dos mesmos junto aos membros participantes.

Em seguida foi observado o rol de indicadores conforme o preconizado na pactuagio, verificando-se
os resultados atingidos e ndo atingidos. Os indicadores que n3o atingiram a meta foram:

2- Parametros para avaliagdo de desempenho da assisténcia hospitalar (16 - Taxa de ceséreas
(incluindo gestantes de risco) - Para este item, foi comentado pelo Sr. Edson Eduardo Pramparo o trabalho
de revitalizagdo da maternidade feito pelo Dr. Humberto Sadanobu Hirakawa e sua equipe (enfermagem,
obstetras, pediatras, anestesistas, obstetrizes, assistente social) e que, j& houve melhora nos indices
pertinentes a maternidade e que para o préximo trimestre contribuira para aumento destes indices.

3- Parametros para avaliagdo de desempenho da area de humanizacio (7 - Visita aberta
implementada no minimo 10h/dia e considerando horarios especiais —integrais- para acompanhantes de
criangas, gestantes e "casos especiais") — Questdes como as reformas estruturais na entidade dificultam a
implementac&o do horario conforme preconizado na politica nacional de humanizagao.

9- Parametros para avaliagdo de desempenho da drea de Urgéncia e Emergéncia / Eletivas (3 -Taxa
de Cirurgias Suspensas, por especialidade) - Observa-se duas questdes: As gerenciais, como os fatores extra
paciente que sdo os administrativos, tais como: (erro de agendamento, cancelada pelos médicos, falta de
vagas para realizar a cirurgia, dentre outros). E os erros de ingeréncias como as cirurgias canceladas pelos
pacientes. Este indicador também é apresentado na estratégia Santa Casa SUStentavel (Ref. ao indicador
A19 constante no mapa de indicadores da Resolugdo SS 2 de 01 de fevereiro de 2017). E consenso que todos
os parametros dos indicadores Santa Casa SUStentéveis serdo mantidos na avaliagdo da contratualizagio,
quando utilizado. Conforme Sr. Eduardo observar os critérios dispostos na Resolugdo SS/95 de 24 de
novembro de 2017 - “A SMS (secretdria municipal de satide) através do Departamento de regulacdo atende-
se art.12 cap e paragrafol? da Resolugdo SS/95 de 24 de novembro de 2017, que dispde da atualizacdo dos
critérios para acompanhamento e manutengdo dos repasses financeiros referente ao SUStentdvel”.

Em seguida, Liz Cadamuro, solicitou que os itens 7 e 8 (Parametros para avaliacdo de desempenho
na area de saide da mulher e Pardmetros para avaliacio de desempenho na area de HIV/DST/AIDS) e seja
apresentado de forma numérica absoluta nas préximas avaliacdes, para tanto se faz necessario a revisdo dos
parametros como condi¢do para esta mudanga, sugerido pelo Sr Eduardo que seja feita na préxima
renovagao do contrato a ser firmado.
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CONCLUSAO:
Considerando que a ISCMS n3o tem controle sob a demanda existente na Rede Municipal de Saude,
os indicadores apresentados para o terceiro trimestre de 2017, obtiveram como pontuagdo conclusiva, os
seguintes numeros:

e 8.376 pontos, dos 8.530 pontos possiveis, 0s quais decorrem de um aproveitamento da
ordem de 98,19 % dos 100% possiveis e avaliados.

Desse nimero apresentado, ficam como sugestdes de melhorias os comentarios citados no
decorrer deste Relatério.

Desta forma, a Comiss3o de Avaliagdo, apds analise critica dos indicadores apresentados, concluiu
que a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos prestou os devidos servigos 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 esforcos para que as Avaliagdes Trimestrais continuem de forma sistematica com o
intuito de atender as legislacdes 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 comissio de financas se retina com o objetivo de alterar os valores financeiros da alinea
referente ao extrateto financeiro.

5. Rever o equilibrio da FPO’s (Fichas de Programagdo Orcamentadrias) envolvendo Gestor e
Prestador.

S30 Carlos - SP, 30 de novembro de 2017.

Assinam este Relatério em concordancia com o contetido apresentado:
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AVALIACAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZACAO (JULHO, AGOSTO, SETEMBRO - 2017) - CONVENIO 13

Pontuag3o PONTUAGAO
T
aserem Parémetro Méx. Atingldo ATINGIDA
Percentual de alcance das metas ambulatoriais estabelecidas na FPO Minimo 90% 100 136,00% 100
Percentual de alcance de metas de consultas ambulatoriais conforme FPO (interconsultas, ambulatdrio residencia médica) Minimo 20% 100 236,00% 100
Percentual de alcance dos exames realizados Minimo 90% 100 121,00% 100
Ne de exames de patologia clinica estabelecido na FPO Minimo 90% 100 169,00% 100
Ne de exames de radiodiagnéstico por 10 consultas médicas — total/ano Maéximo 10,00 100 3,00 100
Atualizagdo didriada r do dos paci dados, no Médulo de Regulagdo Ambulatorial do Portal CROSS Minimo 90% 100 99,57% 100
Disponibilizagdo mensal da agenda, no Médulo de Regulagdo Ambulatorial do Portal CROSS na data prevista Minimo 90% 100 100,00% 100
Consulta ambulatorial do servico SAIBE e Gestagdo de Alto Risco agendada no momento da alta hospitalar Minimo 100% 100 100,00% 100
Avaliar as chamadas de plantdo de disponibilidade em seu tempo resposta Minimo 50% 100 50,00% 100
Disponibilizar escala médica em local visivel conforma pactuado no convénio Minimo 50% 100 100,00% 100
TOTAL 1000 100 1000
2 - Parametro para i ded penho da assisténcia hospital
PONTUAGAO
P etro ido
Indicadores a serem monitorados aram Pontuagdo Ating ATINGIDA
Percentual de alcance das metas hospitalares estabelecidas. Minimo 90% 200 97,48% 200
Percentual de inter de média complexidade. Minimo 80% 100 87,16% 100
Percentual de internamentos de alta complexidade. Minimo 10% 100 12,28% 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
Atualizagdo Diaria do Mddulo de Regulagdo de leitos do Portal CROSS Minimo 90% 100 99,62% 100
Taxa de ocupagdo (Leitos SUS - Clinica Cirdrgica e Clinica Médica) Minimo 75% 100 81,05% 100
Taxa de ocupagdo dos leitos de Terapia Intensiva (UTI) Minimo 75% 100 98,74% 100
Tempo médio de permanéncia - Especialidade Clinica Médica Maximo 10,00 100 2,49 100
Tempo médio de permanéncia - Especialidade Clinica Cirdrgica Maximo 10,00 100 2,74 100
Tempo médio de permanéncia - UTI Adulto Maximo 10,00 100 4,35 100
Percentual de realizagéo de cirurgias eletivas de média complexidade com AlH autorizada pela SMS conforme conveniado. Minimo 100% 100 100,00% 100
Taxa de utilizagéo por sala cirtrgica. Minimo 75% 100 80,19% 100
Percentual de leitos UTI/SUS em relagdo ao total de leitos UTI. Minimo 60% 100 83,33% 100
Taxa de Cesareas (incluindo gestantes de risco). Maximo 50% 100 56,34% 89
Alta Responsével (Maternidade, Hipertens&o e Diabetes) Minimo 50% 100 100,00% 100
TOTAL 1900 99 1889
3 - Parémetros para avaliagdo de desempenho na drea de humanizacio
dicadores a serem ados F F gid PONTUACAO
ATINGIDA
Implantar e manter grupo e treir emt izago (GTH) para viabilizar as diretrizes do Programa HUMANIZASUS, apresentando =
relatérios mensais a partir de 10/11/2006. SIMOUNAD 200,00 i 100
Ouvidoria implementada para escuta de usudrios e trabalhadores,com sistemética de respostas e apresentacdo dos relatérios trimestralmente SIM OU NAO
ap6s assinatura do convénio. 100,00 siv e
Central de Acolhimento implementada a partir de 10/11/2006. SIM OU NAO 100,00 sim 100
Areas fisicas adequadas com sinalizagdo e informagdo sobre o servigo. SIM OU NAO 300,00 sim 300
Prontudrios integrados (tnico), or o d cSes legiveis dos profissionais, apresentando mensalmente a equipe de auditoria da =
SMS, quando solicitado. SIMOUINAO 100,00 Sl 100,
Consulta ambulatorial do servigo SAIBE e Gestagdo de Alto Risco agendada no momento da alta hospitalar SIMOU NAO 100,00 siM 100
Visita aberta implementada no minimo 10h/dia e considi di ( iai is) t ] =
! p / onsiderando horarios esp (integrais) para p de criangas, gestantes e “casos SIM OU NAO 100,00 NAO o
especiais”,
Aplicar, bimestral pesquisa de avaliagdo do nivel de satisfagdio dos usudrios do hospital por meio de metodologia (formulario, =
amostra,etc.) aprovada pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio. $IM.OYHAO 200,00 S 2co
Percentual de paciente com acompanhante de acordo com a legislagio, do total de internacdes. Minimo 100% 100,00 100,00% 100 ]
TOTAL N \ 1200 92 ,1100
¢




AVALIACAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZACAO (JULHO, AGOSTO, SETEMBRO - 2017) - CONVENIO 13

|4 - Parametro para avaliagdo de desempenho na 4rea de Satide do Trabalhador
PONTUAGAO
pres F =1 1 l
es a serem = s Atingido ATINGIDA
/| Levantamento trimestral de absentelsmo. SIM oU NAO 100,00 sim 100
{Incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho em funcionarios do Servigo. SIM oU NAO 100,00 sim 100
TOTAL 200 100 200
- Pardmetros para avaliagdo de d penho na drea de Sangue
Tadtaaa . " Dea et PONTUACAO
g serem | y ATINGIDA
elatério Anual do Comité Transfusional. SIM OU NAO 100,00 sim 100
:|Numero de profissionais capacitados no sistema informatizado SIM OU NAO 100,00 sim 100
] [ndice de satisfagdo do doador atingido 80%, com base em questionario aplicado. Minimo 80% 100,00 94,35% 100
nformatizacdo total dos dados das bolsas de hemocomponentes produzidas e distribuldas pelo Banco de Sangue, e que foram transfundidas ou SIM 0U NAO 100,00 siM 100
eliminadas em até 30 dias apés vencimento.
TOTAL 400 100 400
6 - Pardmetros para avaliagio de desempenho na drea de Alimentagdo e Nutrigdo
DPard = Atinoid PONTUACAO
Indicadores a serem monitorados F P g ATINGIDA
Nuimero de protocolos clinico-nutricionais elaborados. SIM OU NAO 100,00 3 100
Nimero de atendimentos hospitalares de criangas com diagnéstico de desnutricdo grave. SIM OU NAO 100,00 0 100
Anélise consolidada por semestre da evolugSo nutricional dos pacientes internados. SIM OU NAO 100,00 89 100
Evolugdo nutricional das criangas internadas com desnutrigdo grave ou obesidade SIM OU NAO 100,00 0 100
% de redugdo/aumento da prevaléncia de desnutricdo hospitalar. SIM OU NAO 100,00 0 100
Reduzir taxa de mortalidade hospitalar de criangas internadas com diagnéstico de desnutri¢do grave. SIM OU NAO 100,00 [ 100
TOTAL 600 100 600
7 - Pardmetros para liagdo de d penho na 4rea de Satide da Mulher
PONTUAGAO
Indi es a serem Parametro P 3 id
ados 'ontuacdo Atingido ATINGIDA
Razdo de mortalidade materna. SIM OU NAO 100,00 siM 100
Taxa de mortalidade neonatal. SIM OU NAO 100,00 SIM 100
Notificages de casos de transmissdo vertical do HIV. SIM OU NAO 100,00 sim 100
Profissionais capacitados para o atendimento humanizado as mulheres. SIM OU NAO 100,00 SIM 100
TOTAL 400 100 400
8 - Par@metros para avaliagdo de desempenho na 4rea de HIV/DST/AIDS
d aserem Para P At PONTUACAO
ATINGIDA
ealizagdo de 100% de Notificagdo compulséria de Sifilis congénita e de gestantes HIV+/criangas expostas. SIM ou NAO 100,00 siM 100
arantir que 100% das interconsultas (consultas entre profissionais) serdo didas no prazo de 48 horas. Maximo 48-horas 100,00 siM 100
Relatdrio trimestral do Nucleo Epidemiolégico Hospitalar de agdes ou intercorréncias SIM OU NAO 100,00 sim 100
arantir a realizagéo de 100% dos usuarios que procura o servico o de urgén fa, com indicagdo médi lizagd ]
AIDS. ke % el comedicaparas getesteirépidoara Minimo 100% 100,00 100% 100
TOTAL n 400 100 400
1
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9 - Pardmetros para avaliagdo de desempenho na drea de Urgéncia e Emergéncia/ Eletivas
PONTUACAO
Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pactuado Atingido ATINGIDA
otal de cirurgias eletivas prog das, por especialidad Minimo 315 315,00 587 315
Total de cirurgias eletivas realizadas por especialidade. Minimo 315 315,00 587 315
Taxa de cirurgias suspensas, por especialidade. Maximo 5% 100,00 7,52% 66
‘empo de permanéncia na UTI adulto. Maximo 15,00 100,00 510 100
Tempo de permanéncia na UTI Coronariana. Maximo 15,00 100,00 3,67 100
Tempo de permanéncia na UTI Neonatal. Minimo 50,00 100,00 15,50 100
Tempo de permanéncia na UT| Infantil. Minimo 15,00 100,00 22,18 100
Atualizagdo do Médulo Pré- Hospitalar, do Portal CROSS Minimo 90% 100,00 98,37% 100
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia Referenciado na Central de Regulagdo de Urgéncias para Sdo Carlos e Regido Coragdo Minimo 85% 100,00 77,03% 91
TOTAL 1330 97 1287
10 - Pardmetros para avaliagdo de d penho na drea de gestdo hospitalar
S i Lo 2 2 e PONTUAGAO
aserem .2 b 5 ATINGIDA
Elaborar o Plano Anual e Mefas da Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de S3o Carlos e obter sua aprovacio junto a sua mantenedora, até a siM oU NAO 200,00 siM 200
assinatura do presente convénio.
Elabom"rfz[atc'zrlo Tensal de afcmpanhamento de metas, apresentando-o regularmente ao C lho de Acol h do Convénio, até o SiM 0U NAO 100,00 Siv 100
102 dia atil subseqiiente ao més de referencia.
Aplicar, mensalmente, pesqflls.a de’avallaga? d’o nivel de .qualidade do Hospital, apresentando seus resultados, regularmente, ao Conselho de SIM oU NAO 100,00 s 100
Acompanhamento do Convénio até o 102 dia Gtil subseqiiente ao més de referencia.
CNES atualizado mensalmente SIM OU NAO 100,00 sim 100
TOTAL 500 100 500
11 - Pardmetro para avaliagdo de desempenho na 4rea de desenvolvimento profissional
PONTUAGAO
| aserem itorad Parametro Atil
el Pontuagdo tingido ATINGIDA
Capacitag&o de 80% dos profissionais médicos do Servico Médico de Urgéncia. Minimo 80% 100,00 80,00% 100
Capacitacdo de 30% d 3 i i ic
pacitagdo de 301? o_s colaboraciores da drea hospitalar com capacidade de refletir sobre sua pratica e de participar do processo de mudanga Minino 0% 100,00 68,16% 100
buscando a humanizagdo (Educagdo Permanente)
Apresentar relatérios de acompanhamentos de reinternaggo. 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 cooperaco realizadas entre técnicos do hospital e da rede de servicos. SIM OU NAO 100,00 sim 100
Numero de atividades desenvolvidas para os trabalhadores do hospital. SIM OU NAO 100,00 sim 100
TOTAL 600 100 600
Pontuagdo Atingida| 8.376
% Valor Pontuacdo Percentual
Faixas de Pontuagdo
varidvel 4 Méxima Atingida
100% 8.530
Tabela de valorizagdo de desempenho 75% 6.398
8530 8.530 | 98,19%
50% 4.265
25% 2133 =~
(s




