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SANTA CASA

Sao Carlos

RELATORIO DA COMISSAO DE AVALIACAO DOS PARAMETROS DA CONTRATUALIZACAO
(CONVENIO 13 / 2016)

REFERENTE: Convénio n? 13 /2016

INTERESSADOS: Secretaria Municipal de Saude / Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos.
ASSUNTO: Avaliagdo dos Parametros de Contratualizagao.

PERIODO APURADO: 42 Trimestre de 2016 (Outubro, Novembro e Dezembro). v

~

A
llmo. Sr. Carlos Eduardo Colenci

Secretario Municipal de Saude

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

Provedor da ISCMSC

A Comiss3o de Avaliagio do Convénio de Contratualizacdo, firmado entre a Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de S3o Carlos e Prefeitura Municipal de Sdo Carlos / Secretaria Municipal de Saude, reuniu-
se no dia 11 de maio de 2017 cujo objetivo avaliar os Pardmetros de Desempenho estabelecidos no Convénio
13/2016 referentes ao quarto trimestre do ano de 2016 (Outubro, novembro e dezembro), com as presengas
a seguir:

1- Representantes da Secretdria Municipal de Saude:
e Carlos Eduardo Colenci — Titutar
e Liz Cadamuro — Titular
e Vanessa Soriano Barbuto — Suplente
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2- Representante do Conselho Municipal de Satide:

Izabel Esteves - Suplente

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

Sra. Liz Cadamuro deu inicio a reunido 3 partir da leitura dos indicadores referente ao periodo
avaliado com posterior interpretacéo e discussdo conjunta dos mesmos junto aos membros participantes.

Em seguida foi comentado pelo Senhor Carlos Eduardo Colenci 0 porque a Santa Casa n3o estd
atendendo todos os itens da FPO, respondido efetivamente pelo Sr. Luiz Bittencourt e Edson Eduardo as
questdes que envolvem demandas e encaminhamentos pela Regulagdo e os itens que também estio bem
acima do pactuado. Em seguida, Liz Cadamuro elogiou a média de permanéncia hospitalar tanto nas clinicas,
quanto nas UTI’s. Luiz Bittencourt destacou o desempenho favoravel dos setores do NIR (ntcleo interno de
regulagdo) e do setor de gestdo de leitos. Em seguida Liz comentou sobre os cancelamentos de cirurgias e
Eduardo ressaltou que os atrasos nos pagamentos contribuiram para este fato, ou seja, baixa taxa de
utilizagdo das salas. Senhor Carlos Eduardo Colenci fez varias sugestdes de inclusdo de virios parametros
que poderiam ser observados, tais como: Aferi¢do de pacientes com obesidade, inclusdo de mais
colaboradores deficientes (especiais) na equipe de funcionarios da entidade. Sra. Liz comentou a
necessidade de inclusdo para as proximas avaliagdes de relacdo com os nomes dos pacientes internados
envolvidos no pardmetro 6 subitens 3 que analisa a evolugdo nutricional dos mesmos. Por fim, houve um
apontamento de correc¢do de formula a respeito do indicador do parametro 2 subitem 15 que trata a respeito
do percentual de leitos UTI/SUS em relagdo ao total de leitos UTI / Geral. Sra Liz solicitou a revisdo dos
tempo de Visita Aberta disponibilizada para acompanhantes de criancas, gestantes e casos especiais, junto
ao Grupo GTH (area de Humanizagdo) a fim de verificar se as 10 horas disponiveis / dia, considerando
horarios especiais estio sendo efetivadas. Revisar o informativo interno do hospital, pois consta 8 horas.

CONCLUSAO:

Considerando que a ISCMS n3o tem controle sob a demanda existente na Rede Municipal de Sadde,
os indicadores apresentados para o quarto trimestre de 2016, obtiveram como pontuagao conclusiva, os

seguintes numeros:

e 8.444 pontos, dos 8.530 pontos possiveis, os quais decorrem de u proveitamento da_
ordem de 99,00 % dos 100% possiveis e avaliados. |
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Desse numero apresentado, ficam como sugestdes de melhorias os comentarios citados no
decorrer deste Relatdrio.

Desta forma, a Comissdo de Avaliago, apés analise critica dos indicadores apresentados, concluiu
que a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Carlos prestou os devidos servigos dentro dos limites
fisicos operacionais e com o cumprimento total das metas estabelecidas.

RECOMENDACOES:

1. Encaminhamento do presente Relatdrio 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 legislagdes 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 finangas se retina com o objetivo de alterar os valores financeiros da alinea
referente ao extrateto financeiro.

Sao Carlos - SP, 23 de maio de 2017.

Assinam este Relatério em concordancia com o contetido apresentado:

Liz Cadamuro Vanessa S Barbuto Izabel C. R. Esteves
Membro Titular - Membro Suplente — Membro Suplente —
SMS SMS Consel
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“£dsbn Eduardo Pramparo Luiz C. Bittencourt Cassia E. M. da Silva

Membro Titular — Membro Titular — Membro Suplente —
Santa Casa Santa Casa Santa Casa
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-l e AVALIACAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZACAO (OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO - 2016) - CONVENIO 13

SANTA CASA

. Sao Carlos

1 - Parametro para Avaliagdo do desempenho ambulatorial

Indicadores a serem monitorados Parametro Pc:;::.ﬁo Atingido Pﬁ:‘l{;‘l:;gﬁo
Percentual de alcance das metas ambulatoriais estabelecidas na FPO Minimo 90% 100 119% 100
Percentual de alcance de metas de consultas ambulatoriais conforme FPO (inter Ita bulatério residencia médica) Minimo 20% 100 211% 100
Percentual de alcance dos exames realizados Minimo 90% 100 108% 100
N2 de exames de patologia clinica estabelecido na FPO Minimo 0% 100 140% 100
N2 de exames de radiodiagnostico por 10 consultas médicas — total/ano Maximo 10,00 100 3 100
Atualizagdo didria da recepgéo dos pacientes agendados, no Médulo de Regulagdo Ambulatorial do Portal CROSS Minimo 90% 100 98,39% 100
Disponibilizagdo mensal da agenda, no Mddulo de Regulagdo Ambulatorial do Portal CROSS na data prevista Minimo 90% 100 97,87% 100
Consulta ambulatorial do servigo SAIBE e Gestacdo de Alto Risco agendada no momento da alta hospitalar Minimo 100% 100 100,00% 100
Avaliar as ch das de plantdo de di bilidade 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 avaliagdo de desempenho da assisténcia hospitalar
Indicadores a serem monitorados Para o Py a gid P?\:Ll:gio
Percentual de alcance das metas hospitalares estabelecidas. Minimo 90% 200 81,68% 181,51
Percentual de inter de média c lexidad Minimo 80% 100 88,27% 100
Percentual de inter dealtac lexidad: Minimo 10% 100 11,73% 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 0% 100 100,00% 100
Percentual de leitos SUS no hospital. Minimo 60% 200 62,87% 200
Atualizagdo Didria do Mddulo de Regulacdo de leitos do Portal CROSS Minimo 90% 100 98,78% 100
Taxa de ocupacdo (Leitos SUS - Clinica Cirtrgica e Clinica Médica) Minimo 75% 100 71,29% 95,05
Taxa de ocupacdo dos leitos de Terapia Intensiva (UTI) Minimo 75% 100 90,80% 100
Tempo médio de permanéncia - Especialidade Clinica Médica Maximo 10,00 100 2,82 100
Tempo médio de permanéncia - Especialidade Clinica Cirirgica Méximo 10,00 100 2,48 100
Tempo médio de permanéncia - UTI Adulto Maximo 10,00 100 4,56 100
Percentual de realizagdo de cirurgias eletivas de média complexidade com AlH autorizada pela SMS conforme conveniado. Minimo 100% 100 100,00 100
Taxa de utilizagdo por sala cirtrgica. Minimo 75% 100 59,09% 78,79
Percentual de leitos UTI/SUS em relagdo ao total de leitos UTI. Minimo 60% 100 83,33% 100
Taxa de Cesdreas (incluindo gestantes de risco). Maximo 50% 100 57,68% 86,69
Alta Hospitalar Responsavel (Maternidade, Hipertensao e Diabetes) Minimo 50% 100 100,00% 100
TOTAL 1900 97 1842
3 - Pardmetros para avaliagdo de desempenho na drea de humanizagdo
d es a serem itorad Pard s P gid POA:ILU(;&O
Implantar e manter grupo e treil em h izagdo (GTH) para viabilizar as diretrizes do Programa HUMANIZASUS, apresentando SIM OU NAO 10000 I 500
relatérios mensais a partir de 10/11/2006.
Ouvidoria implementada para escuta de usuarios e trabalhadores,com sistemdtica de respostas e apresentacdo dos relatérios trimestralmente SIM U NAO 100,00 i 100
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 informagéo sobre o servigo. SIM OU NAO 300,00 SIM 300
:;ogalsé‘r;ousa'ndo sol}‘c'ta(::fco), or jos, contendo anotagdes legiveis dos profi is, ap! d | a equipe de auditoria SMOUNAG 166,00 i 50
Consulta ambulatorial do servigo SAIBE e Gestagdo de Alto Risco agendada no momento da alta hospitalar SIM OU NAO 100,00 siM 100
Ylslta aberta'lrpslementada no minimo 10h/dia e considerando hordrios especiais (integrais) para acompanhante de criangas, gestantes e SIMOUNAD 100,00 sim 0
‘casos especiais”.
Aplicar, bimestral isa de avaliacdo do nivel de satisfagdo dos usudrios do hospital por meio de dologia (formulério, SIMOUNAD 200,00 arm 300
amostra,etc.) aprovada pela Comi de A h do Convénio.
Percentual de paciente com acompanhante de acordo com a legislagdo, do total de internagdes. Minimo 100% 100,00 100,00% 100
TOTAL 1200 100 1200
P
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. T AVALIACAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZAGAO (OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO - 2016) - CONVENIO 13

SANTA CASA

Sao Carlos
. C

4 - Parametro para avaliacdo de desempenho na drea de Satde do Trabalhador

es a serem itorad: P P : PONTUACAO
ATINGIDA
Levantamento trimestral de absenteismo (relacionado ao quadro de colaboradores) SIM OU NAO 100,00 sim 100
Incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho em funcionarios do Servigo (SESMT) SIM OU NAO 100,00 sIM 100
TOTAL 200 100 200,00
5 - Pardmetros para avaliagdo de desempenho na drea de Sangue
Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuagio | Atingido PONTUACAO
ATINGIDA
Relatdrio 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 99,25% 100
Informa.tlza;ao total fios d?dos d’as bcls?s de hemocomponentes produzidas e distribuidas pelo Banco de Sangue, e que foram transfundidas SIMOU NAO 100,00 it 100
ou eliminadas em até 30 dias apés vencimento.
TOTAL 400 100 400
6 - Parametros para avaliagdo de desempenho na drea de Alimentagdo e Nutrigdo
PONTUACAO
Indicadores a serem monitorados Para 0 3 !
B ks = ATINGIDA
Numero de protocolos clinico-nutricionais elaborados. SIM OU NAO 100,00 3 100,00
Nimero de atendimentos hospitalares de criancas com diagndstico de nutricdo grave. SIM OU NAO 100,00 0 100,00
Analise consolidada por semestre da evolugao nutricional dos pacientes internados. SIM OU NAO 100,00 19 100,00
Evolugdo nutricional das criancas internadas com desnutricdo grave ou obesidade SIM OU NAO 100,00 0 100,00
% de reducdo/: da p Iéncia de desnutricdo hospitalar. SIM OU NAO 100,00 0 100,00
Reduzir taxa de mortalidade hospitalar de criangas internadas com diagnéstico de desnutricdo grave. SIM OU NAO 100,00 0 100,00
TOTAL 600 100 600
7 - Pardmetros para avaliagdo de desempenho na drea de Satde da Mulher
< & o PONTUACAO
es a serem P P 8 ATINGIDA
Razdo de mortalidade materna. SIM OU NAO 100,00 sIM 100,00
Taxa de mortalidade neonatal. sIM OU NAO 100,00 Sim 100,00
Notificagbes de casos de transmissao vertical do HIV. SIM OU NAO 100,00 sIM 100,00
Profissionai itados para o di h izado as mulheres. SIM OU NAO 100,00 SIM 100,00
TOTAL 400 100 400
8- Pard para avaliacdo de d penho na drea de HIV/DST/AIDS
e To - PONTUACAO
aserem F 0 Py g ATINGIDA
Realizagdo de 100% de Notificagdo compulséria de Sifilis congénita e de gestantes HIV+/criancas expostas. SIM OU NAO 100,00 sim 100,00
Garantir que 100% das interconsultas (consultas entre profissionais) serdo atendidas no prazo maximo de 48 horas. Maximo | 48-horas 100,00 siM 100,00
Relatério trimestral do Nucleo Epidemioldgico Hospitalar de agGes ou intercorréncias SIM OU NAO 100,00 sIM 100,00
Garantir a realizagdo de 100% dos usudrios que procura o servico o de urgéncia, com indicagdo médica para realizagdo de teste rapido para T 100% 10000 200% 00
AIDS.
TOTAL 400 100 400
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9 - Pardmetros para avaliacio de desempenho na drea de Urgéncia e Emergéncia/ Eletivas

PONTUAGAO
Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pactuado Atingi
act Bido | priNGiDA
Total de cirurgias eletivas programadas, por especialidade. Minimo 315 315,00 368 315,00
Total de cirurgias eletivas realizadas por especialidade. Minimo 315 315,00 368 315,00
Taxa de cirurgias suspensas, por especialidade. Maximo 5% 100,00 3,01% 100
Tempo de permanéncia na UTI adulto. Méximo 15,00 100,00 6,32 100
Tempo de permanéncia na UTI Coronariana. Maximo 15,00 100,00 3,79 100
Tempo de permanéncia na UTI Neonatal. Minimo 50,00 100,00 12,71 100
Tempo de permanéncia na UTI Infantil. Minimo 15,00 100,00 9,88 100,00
Atualizagdo do Médulo Pré- Hospitalar, do Portal CROSS Minimo 100% 100,00 100,00% 100
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia Referenciado na Central de Regulagdo de Urgéncias para Séo Carlos e Regido Coragdo Minimo 100% 100,00 72,29% 72,29
TOTAL 1330 98 1302
10 - Pardmetros para avaliacdo de desempenho na drea de gestdo hospitalar
PONTUACAO
dicadores a serem d Parametro Atingil
Pontuagdo tingido ATINGIDA
Elaborar o Plano Anual e Metas da.lrmandade de Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos e obter sua aprovagdo junto a sua mantenedora, SMCUNAD 20000 i 200
até a assinatura do presente convénio.
. . . X 7
Elaborar r?l?téno m?nsal de aw‘mpanhamento de metas, apresentando-o regularmente ao Conselho de Al do até SiMoUNAD 00 00 Sim o
0 102 dia util subseqiiente ao més de referencia.
Aplicar, mensalmente, pesq}:lﬁa de avaliagdo d'n'nfvel de ?ualldade d.o Hospital, ap'resentando seus resultados, regularmente, ao Conselho de SiMOUNAD 100,00 i 200
Acompanhamento do Convénio até o 102 dia (til subseqgiiente ao més de referencia.
CNES atualizado mensalmente SIM OU NAO 100,00 sim 100
TOTAL 500 100 500
Observagdo I: Os indicadores que ndo tiverem monitoramento mensal serdo automaticamente pontuados, a cada més, de conformidade com a pontuagdo atingida na sua lltima avaliagao.
Observagdo I: Os indicadores que ndo tiverem seu prazo ido para o seu serdo itica e integ
11 - Pardmetro para avaliagio de desempenho na drea de desenvolvimento profissional
Lol Al - PONTUAGAO
es a serem P
L > o L ATINGIDA
Capacitagdo de 80% dos profissionais médicos do Servigo Médico de Urgéncia. Minimo 80% 100,00 80% 100
Capfclta;io de 3(3% df)s ! ,:j da éfean c‘om capacidade de refletir sobre sua pratica e de participar do processo de e 30% 10000 92,08% 100
a ( Per
Apresentar relatérios de acompanhamentos de reinternagdo. 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 cooperaga lizadas entre técnicos do hospital e da rede de servigos. 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 8.444

Anexo VII - Tabela de valorizagao de desempenho

% Valor Pontuagdo | Percentual
Faixas de Pont:

varidvel sixasie pontuacfo Méxima Atingida
100% 8.530
75% 6.398

8530 8.530 | 99,00%
50% 4.265
25% 2,133




