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: Avaliagdao do Convénio de Contratualizagio

Periodos: (Janeiro, Fevereiro e Margo) - 1° Trimestre/2015.

Ao
Dr. Marcus Alexandre Petrilli
Secretario Municipal de Satde-interino

C/Cépia
Dr. Antonio Valério Morillas Junior
Provedor da ISCMSC

A Comisséo de Avaliagdo do Convénio de Contratualizacéo, firmado entre a Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de S&o Carlos e Prefeitura Municipal de Sao Carlos/Secretaria
Municipal de Saude, reuniu-se no dia20 de julho de 2015, na administragéo da entidade com a
presenga dos Senhores Edson Eduardo Pramparo, Arlindo F. Lemos(representante dos
usuarios no Conselho Municipal de Salde), Conceicdo W J Uchoa (representantes da SMS),
Rosana Moreira (representante da SMS), 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° Trimestre
(Janeiro, Fevereiro eMargo), ou seja, 1° trimestre do ano 2015.

Deu inicio a reunido comentando sobre o quantitativo da FPO em relagdo dos exames de
glaucoma tendo ficado os representantes da SMS de averiguar o motivo e verificar a origem
do quantitativo de 1084 exames, inserido na planilha da avaliacdo através do relatorio
apresentado pela SMS. A Sra Rosana trouxe o questionamento do Sr Wander sobre as
quantidades apresentadas de consultas hoje apresentadas na quantidade de 1210 que antes
do desbramento das informagdes referentes eram de 2500. Foi respondido pela Sra Cassia os
motivos pertinentes, que confirmam a detalhamento e veracidade das informacioes ora
apresentado. Foi solicitado pelo Sr Arlindo o relatério de valores financeiros que foi
prontamente atendido pelo Gerente Financeiro Adalberto Vicente Araujo Jr. Foi também
solicitado pelo representante do conselho, Sr. Arlindo o status do cronograma do processo do
AVCB (Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros) que foi prontamente atendido pelo Gerente de
Manutencéo. Foi questionando pela Sra. Rosana o percentual de 38,09% no parametro de
causas de suspens&o de cirurgias eletivas relacionadas ao paciente. Indicador precisa ser
melhor interpretado. Na oportunidade do Gerente Hospitalar, Sr Eduardo, comentou sobre a
priorizagdo do pagamento para o SMU da Entidade. Sr Arlindo solicitou averiguagéo dos
motivos no agendamento e realizagdo de exames de ultrassonografia, haja vista o numero de

reclamagdes a respeito da demora para ser chamado para realizagdo do exame em quest&o.



CONCLUSAO:

Considerando que a Santa Casa nao tem controle sob a demanda da rede municipal de
saude e n&o tem instrumento especifico de controle total dos prestadores de servigos
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
pontuagao:

e 1° Periodo (Janeiro, Fevereiro e Margo) - 1° Trimestre/2014 —7.717 pontos o que
corresponde a 97,68%.

Sendo assim esta Comissdo de Avaliagdo, ap6s analise, conclui que a Santa Casa
prestou servigos dentro dos limites fisicos operacionaisde forma satisfatéria, com o
cumprimento das metas estabelecidas.

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

RECOMENDAGOES:
Que a Santa Casa e secretaria Municipal da Saude:
1) Busque a ampliagdo e o aprimoramento em atendimento humanizado;

2) Melhorar continuamente sua hotelaria;

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

4) Enveredar esforgos para que as avaliagdes trimestrais continuem de forma sistematica
com o intuito de atender as legislacdes pertinentes e interessantes das partes
envolvidas;

5) Encaminhar o presente relatério ao Conselho Municipal de Satde para apreciacéo;

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

7) Elaboracéo do novo Plano Operativo e de Metas.

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

9) Melhorar a meta ambulatorial estabelecida na FPO de Alta Complexidade.

10) Eleger mais um membro, como suplente, para a comiss&o de avaliag&o dos usuarios.
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11) Acesso as cirurgias de oncologia.
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AVALIACAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZAGCAO REFERENTE AO CONVENIO Ne. 118 - 12 TRIMESTRE (JANEIRO, FEVEREIRO E MARCO) - 2015

Parametro para Avaliagdo do desempenho ambulatorial

Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuagdo Max. Atingido PONTUAGAO ATINGIDA
Percentual de alcance das metas ambulatoriais estabelecidas na FPO Minimo 90% 100 108,00% 100
Percentual de alcance das metas de consultas ambulatoriais conforme FPO Minimo 40% 100 252,00% 100
Percentual de alcance das metas de consultas de urgéncia/emergéncia registradas na FAA Minimo 50% 100 93,00% 100
Percentual de alcance dos exames realizados Minimo 90% 100 90,00% 100
Ne de exames de patologia clinica estabelecido na FPO Minimo 90% 100 110,00% 100
Ne de exames de radiodiagndstico por 10 consultas médicas — total/ano Maximo 30% 100 25,00% 100
TOTAL 600 100 600,00
Pardmetro para avaliacdo de desempenho da assisténcia hospitalar
Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuagdo Atingido PONTUAGAO ATINGIDA
Percentual de alcance das metas hospitalares estabelecidas. Minimo 90% 200 81,40% 180,89
Percentual de internamentos de média complexidade. Minimo 80% 100 72,40% 90,50
Percentual de internamentos de alta complexidade. Minimo 10% 100 9,00% 90,00
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 93,20% 100
Percentual de leitos SUS no hospital. Minimo 60% 200 62,87% 200
Taxa de ocupagdo dos leitos hospitalares por especialidade. Minimo 75% 100 64,88% 86,51
Percentual de alcance das médias de permanéncia por especialidade. Maximo 5 100 2,94 100
Percentual de realizagdo de cirurgias eletivas de média complexidade com AlH autorizada pela SMS = N B
CoTforE conveRiado. Minimo 100% 100 100,00% 100
Taxa de utilizagdo por sala cirtrgica. Minimo 60% 100 59,02% 98,37
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 62,43% 64,07
TOTAL 1400 94 1310,33
Pardmetros para avalia¢do de desempenho na drea de humanizagdo
Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuagdo Atingido PONTUACAO ATINGIDA
Implantar e manter grupo e treinamento em humanizagio (GTH) para viabilizar as diretrizes do Programa o
HUMANIZASUS, apresentando relatérios mensais a partir de 10/11/2006. Minimo S/N 100,00 S 100
Ouvidoria implementada para escuta de usuérios e trabalhadores,com sistemética de respostas e Minimo S/N 100,00 S 100
apresentacdo dos relatdrios trimestralmente apds assinatura do convénio.
Minimo S/N 100,00 S 100
Central de Acolhimento implementada a partir de 10/11/2006. / d
Areas fisicas adequadas com sinalizaio e informagio sobre o servico. Minimo S/N 300,00 S 300
Prontuarios integrar:ios (Unico),lorg'anizados, contendo al:\c'!ta(;ﬁes legiveis dos profissionais, apresentando Minimo S/N 100,00 S 80
mensalmente a equipe de auditoria da SMS, quando solicitado.
Consulta ambulatorial do servico SAIBE e Gestagdo de Alto Risco agendada no momento de alta ;7
: : £ HeIRE Minimo | S/N 100,00 s 100
hospitalar.
Visita aberta implem.entada no minimo :!.lh/dia e cons.id.e:ando horérios especiais (integrais) para Minimo S/N 100,00 S 100
acompanhante 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 Comissio de Acompanhamento do Convénio.
A 5
Percentual de paciente com acompanhante de acordo com a legislagdo, do total de internagdes. Minimo S/N 100,00 100,00% Ll
TOTAL 1200 98 1180,00
Pardmetro para avaliacdo de desempenho na 4rea de Satide do Trabalhador
Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuagdo Atingido PONTUACAO ATINGIDA
Levantamento trimestral de absenteismo. Minimo S/N 100,00 S 100
Incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho em funciondrios do Servigo. Minimo S/N 100,00 S 100
TOTAL 200 100 200,00
Parametros para avaliagdo de desempenho na rea 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 satisfagdo do doador atingido 50%, com base em questionario aplicado. Minimo S/N 100,00 98% 100
Informatizagdo total dos dados das bolsas de hemocomponentes produzidas e distribuidas pelo Minimo S/N 100,00 S 100
Hemocentro, e que foram transfundidas ou eliminadas em até 30 dias apds vencimento.

TOTAL

400




AVALIACAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZAGAO REFERENTE AO CONVENIO Ne. 118 - 12 TRIMESTRE (JANEIRO, FEVEREIRO E MARCO) - 2015

Pardmetros para avaliagdo de desempenho na édrea de Alimentagédo e Nutricdo

Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuagdo Atingido PONTUACAO ATINGIDA

Numero de protocolos clinico-nutricionais elaborados. Minimo S/P 100,00 3 100
Numero de atendimentos hospitalares de criangas com diagndstico de nutri¢do grave. Minimo S/N 100,00 0 100
Andlise consolidada por semestre da evolugdo nutricional dos pacientes internados. Minimo S/N 100,00 197 100
Evolugdo nutricional das criancas internadas com desnutrigdo grave. Minimo S/N 100,00 2 100
% de redugdo/aumento da prevaléncia de desnutrigdo hospitalar. Minimo S/N 100,00 0 100

ini Sif{P 100,00 100
Reduzir taxa de mortalidade hospitalar de criangas internadas com diagndstico de desnutrigdo grave. Minlmo / 0

TOTAL 600 100 600,00

Pardmetros para avaliagdo de desempenho na area de Satide da Mulher

Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuagdo Atingido PONTUACAO ATINGIDA
Razdo de mortalidade materna. Minimo S/P 100,00 S 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 400 100 400,00

Parametros para avaliagdo de desempenho na area de HIV/DST/AIDS

Indicadores a serem monitorados Parémetro Pontuagdo Atingido PONTUACAO ATINGIDA
Minimo S/P 100,00 18 100

Realizacdo de 100% de Notificagdo compulsoria de Sifilis congénita e de gestantes HIV+/criangas expostas.
Garantir que 100% das interconsultas serdo atendidas no prazo maximo de 48 horas. Maximo 48 horas 100,00 S 100
Garantir a realizacdo de 100% dos usudrios que procura o servigo o de urgéncia, com indicagdo médica .

iy L ik ¢ & ¢ Minimo | 100% 100,00 s 100
para realizagdo de teste répido para AIDS.

TOTAL 300 100 300,00

Parametros para avaliagdo de desempenho na area de Urgéncia e Emergéncia/ Eletivas

Indicadores a serem monitorados Parametro Pactuado Atingido PONTUACAO ATINGIDA

Total de cirurgias eletivas programadas, por especialidade. Minimo 600 600,00 1863 600,00
Total de cirurgias eletivas realizadas por especialidade. Minimo 600 600,00 1863 600,00
Taxa de cirurgias suspensas, por especialidade. Maximo 10% 100,00 1,39% 100
Causas de suspensao de cirurgias eletivas, por especialidade (RELACIONAMENTO AO PACIENTE). Méximo 10% 100,00 38,09% 26,25
Tempo de permanéncia na UTI adulto. Méximo 15,00 100,00 7,89 100
Tempo de permanéncia na UTI Coronariana. Maéximo 20,00 100,00 6,21 100
Tempo de permanéncia na UTl Neonatal. Minimo 70,00 100,00 17,05 100
Tempo de permanéncia na UTI Infantil. Minimo 20,00 100,00 8,52 100

TOTAL 1800 96 1726

Parametros para avaliagdo de desempenho na area de gestao hospitalar

Indicadores a serem monitorados Pardmetro Pontuagdo Atingido PONTUACAO ATINGIDA
Elaborar o Plano Anual e Metas da Irmandade de Santa Casa de Misericordia de S3o Carlos e obter sua =
. y . s Minimo S/P 200,00 S 200
aprovagdo junto a sua mantenedora, até a assinatura do presente convénio.
Elaborar relatério mensal de acompanhamento de metas, apresentando-o regularmente ac Conselho de Minimo 10 2 dia 100,00 S 100

Acompanhamento do Convénio, até o 102 dia Util 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 subseqlente Minimo 10 2 dia 100,00 S 100
ao més de referencia.

TOTAL 400 100 400,00

Observagdo |: Os indicadores que ndo tiverem monitoramento mensal serdo automaticamente pontuados, a cada més, de conformidade com a pontuag@o atingida na sua Ultima avaliagdo.

Observagdo II: Os indicadores que ndo tiverem alcangado seu prazo estabelecido para o seu atingimento serdo automatica e integralmente pontuados.



AVALIACAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZACAO REFERENTE AO CONVENIO Ne. 118 - 12 TRIMESTRE (JANEIRO, FEVEREIRO E MARGO) - 2015

Parémetro para avaliacdo de desempenho na drea de desenvolvimento profissional

Indicadores a serem monitorados Parametro Pontuagdo Atingido PONTUAGAO ATINGIDA
ini 10,
Capacitagdio de 80% dos profissionais médicos do Servigo Médico de Urgéncia no prazo de seis meses. Winiro g0% 100,00 B0% 100
Capacit??ﬁo de 30% dos colaboradores da drea hospitalar‘corr: capacidade de refletir sobre sua pratica e Minimo 30% 100,00 59% 100
de participar do processo de mudanga buscando a humanizagdo.
Apresentar relatérios de acompanhamentos de reinternago. S/N 100,00 S 100
S/N 100,00 S 100
Diminui¢do da taxa de permanéncia nas unidades reestruturadas sob a légica da atencdo integral.
Manter atividades de cooperagdo realizadas entre técnicos do hospital e da rede de servicos. 5N 100,00 . 100
Ndmero de atividades desenvolvidas para os trabalhadores do hospital. S/N 100,00 S 100
TOTAL 600 100 600,00
Pontuagdo Atingida } » 7717
Anexo VIl - Tabela de valorizagdo de desempenho
= =
% \{:j\lor Faixas de Pontuacdo Pon’tu.agao Percentual Atingido
variavel Maxima
7900
5925
7900 7900 97,68%
3950
1975
=




