Irmandade da Santa Casa
/de Misericordia de Sao Carlos

RELATORIO DA COMISSAO DE AVALIACAO DO CONVENIO 118/2010 e 13/2016

REFERENTE: Convénios n°. 118/2010 (janeiro) e 13/2016 (fevereiro e margo), bem como
respectivos termos aditivos

INTERESSADOS: Secretaria Municipal de Salde/Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Sé&o Carlos

ASSUNTO: Avaliagdo do Convénio de Contratualizagdo

PERIODOS: (*janeiro, **fevereiro e margo) — 1° Trimestre/2016

Ao
Dr. Marcus Alexandre Petrilli

Secretario Municipal de SadGde-interino

C/Copia
Dr. Ant6nio Valério Morillas Junior
Provedor da ISCMSC

A Comissd@o de Avaliagdo do Convénio de Contratualizacdo, firmado entre a Irmandade

da Santa Casa de Misericérdia de S&o Carlos e Prefeitura Municipal de S&o CarIos/SecretaH/é
Municipal de Saude, reuniu-se no dia 19 de agosto de 2016, na administracdo da entidade com
a presencga dos Senhores Edson Eduardo Pramparo, Cassia Edilene Martins da Silva, Luiz Carlos
Bittencourt e Anténio Marcos Rossi (funcionarios da Entidade), Luis Trevelin (meséario
convidado), Maria Cecilia Preti, Isabel Cristina Ribeiro, Edna Santana de Oliveira (representante
dos usuarios no Conselho Municipal de Salde), Rosana Moreira (SMS S&o Carlos - Regulagdo),
Marco Brugnera dos Santos (DRCA), Liz Cada muro (DRCA), Wander Roberto Bonelli (Diretor do

DRCA), tendo como objetivo avaliar os Parametros de Desempenho, estabelecido nos convénios / -

/
/

no. 118/2010 e n° 13/2016 e seus respectivos planos operativos assinados, Wander Bonelli deu
inicio a reunido apresentando os novos membros do conselho municipal de satde, explicando
qual o funcionamento da avaliagdo e seus respectivos pardmetros. Em seguida iniciou a reunido
com a avaliagdo dos parametros da contratualizagdo, questionando sobre o quantitativo do

indicador de realizagdo de teste rapido para a AIDS, haja vista a marcacdo de 0 (zerada) neste

indicador como quantitativo, solicitando averiguagédo deste item. Com relagdo ao pardmetro de P
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Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sao Carlos

tempo de permanéncia da UTI Neo Natal, sugere-se reavaliar os parémetros que apresentaram

numeros muitos discrepantes com relacdo ao pardmetro pactuado (minimo e maximo). Em
relagéo a capacitagdo dos profissionais médicos para o servico médico de urgéncia, Sr. Wander
solicitou disponibilizagdo dos registros como evidencia das capacitagbes (documentos
comprobatérios). Sr. Wander destacou o baixo indice de utilizagdo de sala cirurgica. Sr. Eduardo
relatou que o caso foi direcionado ao responsavel pelo NIR Dr. Daniel Bonini que estara
averiguando o fato. Ficou definido que todos os indicadores referentes ao Portal CROSS devem
seguir aos mesmos indices de score (pardmetros) - médulos gestdo de leitos, atualizagdao de
agenda, regulacdo e encaminhamentos. Sr. Eduardo comentou que haverd curso de capacitagao
para os profissionais que classificam na metodologia “Manchester”. Com relacdo ao indicador da
dispobilizacdo da escala médica em local visivel ficou acordado que o pardmetro minimo
alcangado ficara em 50 pontos até que se regularize e disponibilize esta solicitagdo. Sr. Wander
solicitou para as proximas avaliagdes que se mensure com evidencia objetiva o tempo resposta
das chamadas aos plantonistas de disponibilidade (indicador). Citou também a revisdo dos
horarios de visita (8 para 10 horas/dia), conforme exigéncia do pardmetro da avaliacdo. Solicita
também providencias para comprovacdo dos treinamentos relacionados ao atendimento

humanizado as mulheres.

CONCLUSAO: n |
[
Considerando que a Santa Casa nao tem controle sob a demanda da rede municipgi de
salde e dado o elevado indice de absenteismo para a realizagdo dos exames SADT's
ambulatorial e extrateto financeiro, de acordo com a Avaliacdo dos Pardmetros e a Tabela de
Valorizagdo de Desempenho, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Carlos, atingiu
a seguinte a pontuagao no 1° periodo (janeiro, fevereiro e marco) do ano de 2016:

e *Para o més de janeiro (avaliado separado) foram alcancados 6.918 pontos de
7.100 pontos possiveis, correspondendo 97,43% de % de conformidade em

atendimento aos parametros avaliados. A
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e **Para os meses fevereiro e margo foram alcancados 8100 de 8320 pontos

possiveis, o que corresponde a 97,36 % de conformidade em atendimento aos

parametros avaliados.

e Considerando o trimestre (janeiro, fevereiro e marco) obtivemos 15.018 de

15.450 possiveis, o que corresponde a 97,39% de conformidade em atendimento

aos parametros avaliados.

Resumo:

_ Irmandade da Santa Casa
7de Misericordia de Sao Carlos

Pardametros Pont Max. Pont obtida %
Convénio anterior a 29 de janeiro 2016 (118/2010) 7100 6918 577”97],43%
Convénio posterior a 29 de janeiro 2016 (13/2016) 8320 8100 97,36%
Totais acumulados - Apuragdo de Média Trimestral 15420 15018 97,40%

Sendo assim esta Comissao de Avaliagdo, ap6s analise, conclui que a Santa Casa prestou

servicos dentro dos limites fisicos operacionais com o cumprimento

estabelecidas.

Quanto a andlise financeira, segue anexado com os documentos da avaliagdo do

trimestre.

Fonte: Planilha de langamentos

das metas

CCV%\
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Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sao Carlos

RECOMENDACOES:

Que a Santa Casa e secretaria Municipal da Saude:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)
9)

Busque a ampliagdo e o aprimoramento em atendimento humanizado;

Melhorar continuamente sua hotelaria;

Acompanhe os servigos que estdo inseridos na FPO e verifique os motivos pelos quais os
atendimentos ndo estdo em conformidade com o pactuado;

Enveredar esforgos para que as avaliagdes trimestrais continuem de forma sistematica
com o intuito de atender as legislagdes pertinentes e interessantes das partes envolvidas;
Encaminhar o presente relatério ao Conselho Municipal de Saude para apreciacao;

Que a Secretaria Municipal de Saude busque forma de repassar os valores que
ultrapassem os tetos financeiros;

Realizar estudos urgentes sobre os tetos fisicos e financeiros da contratualiagdo no dia
26/08/2016 junto a comissdo municipal afim de discutir agdes estratégicas para
negociagao dos tetos.

Elaboragd@o do novo Plano Operativo e de Metas.

Melhorar a meta ambulatorial estabelecida ha FPO de Alta Complexidade.

Sao Carlos, 19 de agosto de 2016.
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Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sao Carlos
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AVALIACAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZAGAO REFERENTE AO CONVENIO N©, 118 - (JANEIRO) - 2016

Parametro para Avaliagdo do desempe

nho ambulatorial

Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuagdo Méx. | Atingido | PONTUAGAO ATINGIDA
Percentual de alcance das metas ambulatoriais estabelecidas na FPO Minimo 90% 100 99,00% 100
Percentual de alcance das metas de consultas ambulatoriais conforme FPO Minimo 40% 100 99,00% 100
Percentual de alcance das metas de consultas de urgéncia/emergéncia registradas na FAA Minimo 50% 100 95,00% 100
Percentual de alcance dos exames realizados Minimo 90% 100 73,00% 81
N2 de exames de patologia clinica estabelecido na FPO Minimo 90% 100 139,00% 100
]
N2 de exames de radiodiagndstico por 10 consultas médicas — total/ano Maximo 30% 100 37.00% | 81 B
TOTAL 600 91 | se2
Pardmetro para avaliagdo de desempenho da assisténcia hospitalar
Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuagdo Atingido | PONTUAGAO ATINGIDA
Percentual de alcance das metas hospitalares estabelecidas. Minimo 90% 200 97,04% 200
Percentual de internamentos de média complexidade. Minimo 80% 100 88,30% 100
Percentual de internamentos de alta complexidade. Minimo 10% 100 8,74% 87
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
Taxa de ocupagdo dos leitos hospitalares por especialidade. Minimo 75% 100 59,79% 80
Percentual de alcance das médias de permanéncia por especialidade. Maximo 5 100 3,33 ’ 100 =
Percentual de realizagdo de cirurgias eletivas de média complexidade com AIH autorizada pela SMS conforme . , i
. Minimo 100% 100 100,00%
conveniado.
Taxa de utilizagdo por sala cirtrgica. Minimo 60% 100 69,60% 100
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 40% 100 49,70% 80
TOTAL 1400 96 1348
Parametros para avaliagdo de desempenho na drea de humanizagio
Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuagdo Atingido | PONTUAGAO ATINGIDA
Implantar e manter grupo e treinamento em humanizagao (GTH) para viabilizar as diretrizes do Programa -
N X 00
HUMANIZASUS, apresentando relatérios mensais a partir de 10/11/2006. Minimo B Bk $ t
Ouvidoria implementada para escuta de usudrios e trabalhadores,com sistemética de respostas e apresentacio Minimo S/N 100,00 S 100
dos relatdrios trimestralmente apds assinatura do convénio. B |
. ) . Minimo S/N 100,00 S Ol
Central de Acolhimento implementada a partir de 10/11/2006. |
Areas fisicas adequadas com sinalizagdo e informacdo sobre o servigo. Minimo S/N 300,00 5 300
Prontudrios integrados (ﬂnico),. organizados, contendo anotagdes legiveis dos profissionais, apresentando Minimo S/N 100,00 s 80
mensalmente a equipe de auditoria da SMS, quando solicitado.
Minimo S/N 100,00 S 100
Consulta ambulatorial do servigo SAIBE e Gestagdo de Alto Risco agendada no momento de alta hospitalar. o /
Vls:té aberta nmplementida no mlnm"\o. 1”r|/dla e considerando horédrios especiais (integrais) para acompanhante Minimo S/N 100,00 S 100
de criangas, gestantes e “casos especiais”.
Aplicar, bimestralmente, pesquisa de avaliagdo do nivel de satisfagdo dos usuarios do hospital por meio de Maximo S/N 200,00 S 200
metodologia (formuldrio, amostra,etc.) aprovada pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio.
Percentual de paciente com acompanhante de acordo com a legislagdo, do total de internacdes. Minimo S/N 100,00 100,00% 100
TOTAL 1200 98 | 1180
Parametro para avaliagdo de desempenho fa drea de Satide do Trabalhador
Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuagdo Atingido | PONTUAGAO ATINGIDA
Levantamento trimestral de absenteismo. Minimo S/N 100,00 S 100
Incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho em funcionérios do Servico. Minimo S/N 100,00 S 100
TOTAL 200 100 200
Pardmetros para avaliagdo de desempenho na drea de Sangue
Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuagdo Atingido | PONTUAGAO ATINGIDA
Relatdrio Anual do Comité Transfusional. Minimo S/N 100,00 S 100
Numero de profissionais capacitados no sistema HEMOVIDA/DATASUS/SMS. Minimo S/N 100,00 S 100
[ndice de satisfacdo do doador atingido 50%, com base em questiondrio aplicado. Minimo S/N 100,00 993% |
Informatizag3o total dos dados das bolsas de hemocomponentes produzidas e distribuidas pelo Hemocentto, e Minimo S/N 100,00 5 100
que foram transfundidas ou eliminadas em até 30 dias apds vencimento.
TOTAL 400 100 400
! \ ;
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AVALIAGAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZAGAO REFERENTE AO CONVENIO N2. 118 - (JANEIRO) - 2016

Pardmetros para avaliagdo de desempenho na drea de Alimentac¢do e Nutrigcao

Atingido

Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuagao PONTUACAO ATINGIDA
Numero de protocolos clinico-nutricionais elaborados. Minimo Si/'P 100,00 1 100
Numero de atendimentos hospitalares de criancas com diagndstico de nutrigdo grave. Minimo S/N 100,00 0 100
Andlise consolidada por semestre da evolugdo nutricional dos pacientes internados. Minimo S/N 100,00 30 100
Evolugdo nutricional das criangas internadas com desnutri¢do grave. Minimo S/N 100,00 0 100
% de redugdo/aumento da prevaléncia de desnutrigdo hospitalar. Minimo S/N 100,00 1 100
Reduzir taxa de mortalidade hospitalar de criangas internadas com diagndstico de desnutri¢do grave. kg S/P 100,00 0 —
TOTAL 600 100 600
Parametros para avaliagdo de desempenho na area de Saude da Mulher
Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuacao Atingido | PONTU
Razdo de mortalidade materna. Minimo S/P 100,00 5 100
Taxa de mortalidade neonatal. Minimo S/N 100,00 S 100
Numero de casos de transmissdo vertical do HIV. Minimo S/N 100,00 S 100
Numero de profissionais capacitados para o atendimento humanizado as mulheres. Minimo S/N 100,00 S 100
TOTAL 400 100 400
Parametros para avaliagdo de desempenho na drea de HIV/DST/AIDS
Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuag¢do Atingido | PONTUACAO ATINGIDA
Minimo S/P 100,00 9 100
Realizagdo de 100% de Notificagdo compulséria de Sifilis congénita e de gestantes HIV+/criancas expostas. 0
Garantir que 100% das interconsultas serdo atendidas no prazo maximo de 48 horas. Maximo 48 horas 100,00 3 e
Garantir a realizagdo de 100% dos usudrios que procura o servico o de urgéncia, com indicagdo médica para .
y aHen I50 e:0e Uigenelascom,iadicas P Minimo 100% 100,00 s 100
realizagdo de teste rdpido para AIDS.
TOTAL 300 100 300
Pardmetros para avaliagdo de desempenho na area de Urgéncia e Emergéncia/ Eletivas
Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pactuado Atingido | PONTUAGAO ATINGIDA
Total de cirurgias eletivas programadas, por especialidade. Minimo 200 200,00 563 200
Total de cirurgias eletivas realizadas por especialidade. Minimo 200 200,00 563 200
Taxa de cirurgias suspensas, por especialidade. Miximo 10% 100,00 19,4 51
axi 10% 00,00 5,63 00
Causas de suspensdo de cirurgias eletivas, por especialidade (RELACIONAMENTO AO PACIENTE). Viaximo 100; S 1 !
Tempo de permanéncia na UTI adulto. Maximo 15,00 100,00 4,58 100
Tempo de permanéncia na UT| Coronariana. Maéximo 20,00 100,00 5,38 100
Tempo de permanéncia na UTI Neonatal. Minimo 70,00 100,00 7,75 100
Tempo de permanéncia na UTI Infantil. Minimo 20,00 100,00 27,67 100
TOTAL 1000 95 951
Pardmetros para avaliagdo de desempenho na drea de gestdo hospitalar
Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuagdo Atingido | PONTUAGAO ATINGIDA
Elaborar o Plano Anual e Metas da Irmandade de Santa Casa dP: Misericérdia de S3o Carlos e obter sua aprovagao Minimo s/p 200,00 S 200
junto a sua mantenedora, até a assinatura do presente convénio. B
Elaborar relatério mensal dsf acompanhame.nttf de metas,ﬂapresentar‘\do-o regularrfmente ao Conselho de MfRiG 10 dia 100,00 S 100
Acompanhamento do Convénio, até o 102 dia (til subseqiiente ao més de referencia.
Aplicar, mensalmente, pesquisa de avaliagdo do nivel de qualidade do Hospital, apresentando seus resultados,
regularmente, ao Conselho de Acompanhamento do Convénio até o 102 dia util subseqiiente ao més de Minimo 10 2 dia 100,00 S 100
referencia.
TOTAL 400 100 400

Observag3o |: Os indicadores que ndo tiverem monitoramento mensal serdo automaticamente pontuados, a cada més, de conformidade com a pontuagdo atingida na sua ultima avaliagdo.

Observagdo |I: Os indicadores que ndo tiverem alcangado seu prazo estabelecido para o seu atingimento serdo automatica e integralmente pontuados.
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AVALIACAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZAGAO REFERENTE AO CONVENIO Ne2. 118 - (JANEIRO) - 2016

Pardmetro para avaliacdo de desempenho na drea de desenvolvimento profissional

Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuacdo Atingido | PONTUAGAO ATINGIDA
N . . . i g . Minimo 807 100,00
Capacitagdo de 80% dos profissionais médicos do Servigo Médico de Urgéncia no prazo de seis meses. N
C itagdo de 30% dos colaborad da drea hospital idade de refletir sob tica e d i
apaﬁ ac aboradores da drea hospi alar c—om capacidade de refletir sobre sua pratica e de T, 30% 100,00 23% 77
participar do processo de mudanga buscando a humanizagéo.
Apresentar relatérios de acompanhamentos de reinternagdo. S/N 100,00 S 100
S/N 100,00 S 100
Diminuicdo da taxa de permanéncia nas unidades reestruturadas sob a légica da atengdo integral.
Manter atividades de cooperagdo realizadas entre técnicos do hospital e da rede de servigos. S/N 100,00 S. 100
Numero de atividades desenvolvidas para os trabalhadores do hospital. S/N 100,00 99 100
TOTAL 600 96 577
Pontuagdo Atingida l[ e s e © 6918
Anexo VIl - Tabela de valorizagio de desempenho
I
o PoitUECI
i Y?Im Faixas de Pontuagdo O”_‘ '_j Percentual Atngid
variavel Maxima
7100
5325
7100 7100 97,43%
3550
1775




AVALIAGAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZAGAO - (FEVEREIRO E MARGO - 2016)

Parametro para Avaliacdo do desempenho ambulatorial
= - —
Indicadores a serem monitorados Parametro | Pontuacao Max Atingido IACA A
Minimo 90% 100 ) | (
Percentual de alcance das metas ambulatoriais belecidas na FPO
Minimo 20% 100 151% 100
Percentual de alcance de metas de c I | iais conforme FPO (interconsultas, ambulatério residencia médica)
Minimo 90% 100 83% 92,22
Percentual de alcance dos exames realizados
Minimo 90% 100 126% 100
N2 de exames de patologia clinica estabelecido na FPO
X . Méximo 24,00 100 7 100
N2 de exames de radiodiagndstico por 10 consultas médicas — total/ano
. Minimo 90% 100 98,97% 100
Atualizagdo didria da recepgdo dos pacientes agendados, no Médulo de Regulagdo Ambulatorial do Portal CROSS . I
Minimo 90% 100 v l
Disponibilizagdo mensal da agenda, no Mddulo de Regulacdo Ambulatorial do Portal CROSS na data prevista o B
Minimo 100% 100 100
Consulta ambulatorial do servigo 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 100% 100 100% 50
Disponibilzar escala médica em local visivel conforma pactuado no convénio
TOTAL 1000 94 942
Pard 0 para cdoded penho da assisténcia hospitalar
——
| PONTUAGA
Indicadores a serem monitorados Parimetro Pontuagio Atingido | 0 U, GAD
| ATINGIDA
P tual de al d i . TR Minimo 90% 200 93.51%
ercentual de alcance das metas res idas.
Mini 80% 100 82,16% 100
Percentual de internamentos de média complexidade. nime
Minimo 10% 100 11,35% 100
Percentual de internamentos de alta complexidade. %
Minimo 100% 100 100,00% 100
Internamentos eletivos com AIH pré-autorizadas pela SMS.
Minimo 90% 100 100% 100
Internamentos de Urg./Emerg. com AlH autorizada pela SMS.
Mini 60% 200 62,87% 200
Percentual de leitos SUS no hospital. e,
Minimo 100% 100 97,76% 97,76
Atualizagdo Didria do Mddulo de Regulagdo de leitos do Portal CROSS
|
) | ) Minimo 75% 100 (g | 12,53
Taxa de ocupacdo (Leitos SUS - Clinica Cirtirgica e Clinica Médica) —
Minimo 75% 100 26,07 |
Taxa de ocupagdo dos leitos de Terapia Intensiva
N Maximo 10,00 100,00 2,65 100
Tempo médio de permanéncia - Especialidade Clinica Médica
il 2,60 100
Tempo médio de permanéncia - Especialidade Clinica Cirdrgica Méxime AD/0 100,00
: . Méximo 10,00 100,00 4,78 100
Tempo médio de permanéncia - UTI Adulto
Minimo 100% 100 100,00% 100
Percentual de realizagdo de cirurgias eletivas de média complexidade com AlH autorizada pela SMS conforme conveniado.
Minimo 75% 100 59,00% 78,67
Taxa de utilizagdo por sala cirdrgica.
Minimo 100% 100 83,33% 83,33
Percentual de leitos UTI/SUS em relacdo ao total de leitos UTI.
Méximo 50% 100 52,16% 95,86
Taxa de Cesdreas (incluindo gestantes de risco).
Minimo 50% 100 100,00 100
Alta Hospitalar Qualificada (Maternidade, Hipertensdo e Diabetes) S— -
TOTAL 1900 97 1848
\ A
\ A



AVALIACAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZAGAO - (FEVEREIRO E MARCO - 2016)

Parametros para avaliacdo de desempenho na drea de humaniza¢io

N

" i PONTUACAOD
Indicadores a serem itorados Parimetro Pontuagdo | Atingido STINEIA
Implantar e manter grupo e trei emh izacdo (GTH) para viabilizar as diretrizes do Programa HUMANIZASUS, SIM OU NAO 100,00 SIM 100
apresentando relatérios mensais a partir de 10/11/2006.
Ouvidoria implementada para escuta de usudrios e trabalhad es,com si dtica de r eapr dos relatérios SIM OU NAO 100,00 SIM 100
trimestral apos assi a do convénio.
SIM OU NAO 100,00 SIM 100
Central de Acolhimento implementada a partir de 10/11/2006.
SIM OU NAO 300,00 SIM 300
Areas fisicas adequadas com sinalizagdo e informagdo sobre o servico.
Prontudrios integrados (tinico), organizados, contendo anotagdes legiveis dos profi is, apr d I aequipe de SIM OU NAO 100,00 SIM 100
auditoria da SMS, quando solicitado.
SIM OU NAO 100,00 SIN |
Consulta ambulatorial do servico SAIBE e Gestacdo de Alto Risco agendada no momento da alta hospitalar |
Visita aberta implementada no minimo 10h/dia e considerando horarios especiais (integrais) para acompanhante de criancas, SIM OU NAO 100,00 SIM 100
gestantes e “casos especiais”.
Aplicar, bimestralmente, pesquisa de avaliagio do nivel de satisfagdo dos usudrios do hospital por meio de metodologia (formuldrio, SIM OU NAO 200,00 SIM 200
amostra,etc.) aprovada pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio.
Minimo 100% 100,00 100,00% 100
Percentual de paciente com acompanhante de acordo com a legislacdo, do total de internagBes.
TOTAL 1200 100 1200,00
Pardmetro para avaliagdo de desempenho na 4rea de Satide do Trabalhador o . |
PONTUIACA
Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuacao Atingido ATINGIDA
SIM OU NAO SIM 100
Levantamento trimestral de ab: ismo. 100,00
SIM OU NAO 100,00 SiMm 100
Incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho em funcionarios do Servico.
TOTAL 200 100 200,00
o,
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Pard para avaliagdo de d na drea de Sangue
Indicadores a serem itorad Pardmetro Pontuagio Atingido PONTUACRO
ATINGIDA
S | R
N |
SIM OU NAO 100,00 | o
Relatério Anual do Comité Transfusional. |
) SIM OU NAO 100,00 f
Numero de profissionais capacitados no sistema informatizado
Minimo 80% 100,00 98,80% 100
[ndice de satisfagdo do doador atingido 80%, com base em questiondrio aplicado.
Informatizagdo total dos dados das bolsas de hemoc produzidas e distribuidas pelo Hemocentro, e que foram §IM OU NAO 100,00 SiM 100
transfundidas ou eliminadas em até 30 dias apés vencimento.
TOTAL 400 100 400,00
Pardmetros para avaliagio de d ho ha drea de Alimentacdo e Nutricio o . }
Indicadores a serem monitorados | Parametro Pontuacio i Atingida RANTHALAD
™
SIM OU NAO 100,00 2 100,00
Numero de protocolos clinico-nutricionais elaborados.
SIM OU NAO 100,00 0 100,00
Numero de atendimentos hospitalares de criangas com diagndstico de nutricdo grave.
SIM OU NAO 100,00 121 100,00
Andlise consolidada por semestre da evolugdo nutricional dos pacientes internados.
SIM OU NAO 100,00 0 100,00
Evolugdo nutricional das criancas internadas com desnutricdo grave ou obesidade
SIM OU NAO 100,00 0 100,00
% de reducdo/ da prevaléncia de desnutricdo hospitalar. o . ‘77
|
SIM OU NAO 100,00 In : 100,00
Reduzir taxa de mortalidade hospitalar de criangas internadas com diagndstico de desnutricdo grave. o |
TOTAL 600 100 600,00 J
Pard para avaliagdo de d ho na drea de Satide da Mulher
" Se— orad 2 - N PONTUAGAO
F o F
- - ATINGIDA
SIM OU NAO 100,00 SIM 100,00
Razdo de mortalidade materna.
Lol e e ___
SIM OU NAO 100,00 | 100,00
Taxa de mortalidade neonatal. I
SIM OU NAO 100,00 v
Numero de casos de transmissdo vertical do HIV.
SIM OU NAO 100,00 SIM 100,00
Numero de profissionais capacitados para o atendimento humanizado as mulheres.
TOTAL 400 100 400,00
Pardmetros para avaliacdo de d penhio na drea de HIV/DST/AIDS
I PONTUAGAO
dicadores a serem itorad: Pardmetro Pontuagio Atingido | N
| ATINGIDA
—
SIM OU NAO 100,00 |
Realizagdo de 100% de Notificacdo compulséria de Sifilis congénita e de gestantes HIV+/criangas exp I
M:"”"" a8 100,00 sIM 100,00
rantir que 100% das interc serdo didas no prazo maximo de 48 horas. “neres
SIM OU NAO 100,00 siM &= 100,00
Relatdrio trimestral do Nicleo Epidemiolégico Hospitalar de agdes ou intercorréncias
Garantir a realizagdo de 100% dos usudrios que procura o servico o de urgéncia, com indicagdo médica para realizagdo de teste Minimo 100% 100,00 100% \ 100
|rapido para AIDS.
(’ 400 100 400,0(“
TOTAL {
\ |
\ /
L4 \
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Pard para avaliagdo de d na drea de Urgéncia e Emergéncia/ Eletivas
thidizad a PONTUAGAO
aserem ado: Pardmetro Pactuado ngid
. actud Atlnigido ATINGIDA
Minimo 210 210,00 486 210,00
Total de cirurgias eletivas programadas, por especialidade.
Minimo 210 210,00 486 210,00
Total de cirurgias eletivas realizadas por especialidade.
Maximo 5 i i
Taxa de cirurgias suspensas, por especialidade. |
f— - ]
15,00 | 100,01
Tempo de permanéncia na UTI adulto.
Maximo 15,00 100,00 4,19 100
Tempo de permanéncia na UTI Coronariana.
Minimo 50,00 100,00 8,29 100
Tempo de permanéncia na UTI Neonatal.
Minimo 15,00 100,00 6,50 100,00
Tempo de permanéncia na UTI Infantil.
Minimo 90% 100,00 98,47% 100
Atualizagdo do Mddulo Pré- | , do Portal CROSS
Minimo 100% 100,00 14,20% 44,90
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia Referenciado na Central de Regulacio de Urgéncias para Sdo Carlos e Regiio Coracio o
| |
j ‘ :
TOTAL 1o | . 101
Pardmetros para avaliagio de desempenho na drea de gestdo hospitalar
PONTUAGAO
Indicad aserem ad| Pardmetro
es el dos m Pontuagdo Atingido ATINGIDA
Elaborar o Plano Anual e Metas da Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos e obter sua aprovagdo junto a sua SIM OU NAO 200,00 SIM 200
mantenedora, até a assinatura do presente convénio. .
Elaborar relatério mensal de acompanhamento de metas, apresentando-o regularmente ao Conselho de Acofipanhamento do SIM OU NAO 100,00 | 10( |
Convénio, até o0 102 dia util subseqii ao més de referencia. I | |
Aplicar, mensalmente, pesquisa de avaliagdo do nivel de lidade do Hospital, apr Seus r regularmente, ao SIM OU NAO 100,00 I
Conselho de Acompanh do Convénio até o 102 dia util subsegiiente ao més de referencia.
SIM OU NAO 100,00 SIM 100
CNES atualizado mensalmente
500 100 500,00
TOTAL
Observagdo I: Os indicadores que ndo tiverem mensal serdo a cada més, de conformidade com a pontuagio atingida na sua Gltima avaliag3o.
Observacdo II: Os indicadores que ndo tiverem alcancado seu prazo belecido para o seu serdo aut 4 e Integralmente pontuados.
Pardmetro para avaliagdo de d penho na drea de d I profi |
Endiona — n . . . PONTUAGAO
aserem s = ’ < ATINGIDA
Minimo 80% 100,00 80% 100
Capacitagdo de 80% dos p is médicos do Servico Médico de Urgéncia.
Capacitagdo de 30% dos colaboradores da drea hospitalar com capacidade de refletir sobre sua pratica e de participar do processo de Minimo 30% 100,00 29,5% 98
danca b doah izacdo (Educagdo Permanente) o |
SIM OU NAO 100,00 1 it
Apresentar relatdrios de acompanhamentos de reinternagdo. e
SIM OU NAO 100,00 SIM 100
Diminuigdo da taxa de permanéncia nas unidades reestruturadas sob a légica da atenglio integral.
SIM OU NAO 100,00 SIM )mo’\
Manter atividades de cooperagdo realizadas entre técnicos do hospital e da rede de servigos. \
{ 1
! |
SIM OU NAO 100,00 SIM / |/ 100 |
Nuamero de atividades desenvolvidas para os trabalhadores do hospital. £ k )
TOTAL 600 100 / 598,33
j ¢
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Pontuagdo Atingida -.i..__.__,,.- -
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Anexo VIl - Tabela de valorizacdo de desempenho

% Valor Pontuagdo
Faixas de Pontuagdo |
varlével L] Mixima Percentual Atingido
100% 8320
75% 6240
8320 2 1 8320 97,36%

50% 4160 |

25% 2080
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