b
e

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 Saide / Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Carlos.
ASSUNTO: Avaliacdo dos Parametros de Contratualizag3o.

PERIODO APURADO: 12 Trimestre de 2017 (Janeiro, Fevereiro e Marco).

Ao
llmo. Sr. Carlos Eduardo Colenci

Secretario Municipal de Satde

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

Provedor da ISCMSC

A Comissdo de Avaliagao do Convénio de Contratualizacdo, firmado entre a Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sdo Carlos e Prefeitura Municipal de Sdo Carlos / Secretaria Municipal de Saude, reuniu-
se no dia 13 de junho de 2017 cujo objetivo avaliar os Pardmetros de Desempenho estabelecidos no
Convénio 13/2016 referentes ao primeiro trimestre do ano de 2017 (Janeiro, Fevereiro e Margo), com as
presencas a seguir:

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

e José Antonio de Amorim — Membro titular
Izabel Esteves - Suplente

3- Representantes da Santa Casa
e Edson Eduardo Pramparo — Titular
e Luiz Carlos Bittencourt — Titular
e (Cassia Edilene Martins Silva — Suplente
e Dr. Daniel Bonini — Diretor Superintendente - Convidado

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 sugerido pelo Senhor Carlos Eduardo Colenci sobre a necessidade de se revisar as
FPO’s (Ficha de Programagdo Orgamentarias) buscando equalizar as demandas e ofertas. Sr Eduardo sugeriu
que este trabalho deve ser iniciado na Gestdo Municipal e posteriormente a discussdo no prestador, motivo
este pelo qual a gestdo detém a demanda e a regulagdo dos servicos/exames na satde. Sr Eduardo e Dr
Daniel Bonini comentaram que no parametro 2.14 (Taxa de utilizacdo por sala cirtirgica) devem ser
considerados apenas 8 salas cirurgicas por conta do fechamento de 2 sala, distribuidas em (8 salas no periodo
da manha, 4 a tarde e 2 a noite) devendo no préximo trimestre atualizar o calculo deste parametro. Foi
comentado pelo Sr Eduardo a respeito de ndo cumprimento do pardmetro 3.7 que diz respeito as visitas
hospitalares (minimo de visita de 10 horas por dia), por conta da nio adequagdo da equipe. Em seguida foi
sugerido pelo Senhor Carlos Eduardo Colenci sobre a necessidade de incluir os niimeros absolutos de
obesidade e enviar a Liz Cadamuro para analise e apreciacdo.

Em seguida, Liz Cadamuro, solicitou que os itens 7 e 8 (Parametros para avaliagdo de desempenho
na area de saude da mulher e Parametros para avaliagdo de desempenho na area de HIV/DST/AIDS) e seja
apresentado de forma numérica absoluta nas préximas avaliagdes, para tanto se faz necessario a revisio dos
parametros como condigdo para esta mudanga, conforme comentou Luiz Bittencourt. Com relacdo ao
Parametro 9 (Parametros para avaliagdo de desempenho na drea de urgéncia e emergéncia / eletivas) o
indicador apresentado no 9.3 (taxa de cirurgias suspensas, por especialidade) serda 0 mesmo que se
apresenta na SUStentavel (Ref. ao indicador A19 constante no mapa de indicadores da Resolugdo SS 2 de 01
de fevereiro de 2017). Em seguida foi sugerido pelo Senhor Carlos Eduardo Colenci sobre a possibilidade da
Santa Casa convidar a gestdo municipal a participar dos treinamentos que a Santa Casa promove afim de se
fortalecer a rede de satde. Sr Eduardo ficou de informara a agenda dos treinamentos (Nucap) 3 Secretaria
Municipal de Saude. Sr Eduardo sugeriu que se o conselho assim quiser, 0 mesmo podera ministrar uma
palestra a respeito dos conceitos que envolve a contratualizagio municipal, afim de contribuir para o
entendimento da avaliagdo.
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Com relagdo ao item 9.9 (Atendimento de urgéncia e emergéncia referenciado na central de

regulacdo de urgéncias para Sdo Carlos e regido coragdo) foi sugerido pela comissdo a diminui¢do do
parametro de 100% para no minimo 85%, assim como ja ocorre na rede RUE (rede de urgéncia e emergéncia)

CONCLUSAO:

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

e 8.294 pontos, dos 8.530 pontos possiveis, os quais decorrem de um aproveitamento da
ordem de 97,23 % dos 100% possiveis e avaliados.

Desse numero apresentado, ficam como sugestes de melhorias os comentarios citados no
decorrer deste Relatorio.

Desta forma, a Comissdo 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 Satude, para apreciagdo;

2. Enveredar esforgos 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;
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4. Que a comissdo de finangas 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 Orgamentadrias) envolvendo Gestor e
Prestador.

Sdo Carlos - SP, 13 de junho de 2017.

Assinam este Relatdrio em concordancia com o conteudo apresentado:

S

Liz Cadamuro José Agtonio/ Amorim Izabel C. R. Esteves
Membro Titular — n bro Suplente —

/ SNbs nselho Municipal de
//‘ ///-mwl@
/

Saude
@}M

Edson Eduardo Prémparo Luiz C. Bittencourt Cassia E. M. da Silva Dr Dan Bomm
Membro Titular — Membro Titular — Membro Suplente — _,/Eflretor
Santa Casa Casa Santa Casa Superintendente —
B, Cardime ) g Convidadg
r
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=lm AVALIAGAO DOS PARAMETROS DE CONTRATUALIZAGCAO (JANEIRO, FEVEREIRO, MARCO - 2017) - CONVENIO 13
‘. N 23 P T PR SRl
Indicadores a serem monitorados Par@metro Po::::?’o Atingido Pgm‘:gio

Percentual de alcance das metas ambulatoriais estabelecidas na FPO Minimo 90% 100 125% 100

| Percentual de alcance de metas de consultas ambulatoriais conforme FPO (inter | bulatério residencia médica) Minimo 20% 100 165% 100
|Percentual de alcance dos exames realizados Minimo 90% 100 109% 100
N2 de exames de patologia clinica estabelecido na FPO Minimo 90% 100 143% 100

| N2 de exames de radiod 6stico por 10 Itas médicas — total/ano Maéximo 10,00 100 3 100
Atualizagdo didria da recepcdo dos pacientes agendados, no Mddulo de Regulagdo Ambulatorial do Portal CROSS Minimo 90% 100 98,25% 100

i Disponibilizagdo mensal da agenda, no Mddulo de Regulagio Ambulatorial do Portal CROSS na data prevista Minimo 90% 100 98,16% 100
Consulta ambulatorial do servigo SAIBE e Gestagdo de Alto Risco dada no daaltah | Minimo 100% 100 100,00% 100
Avaliar as ch das de plantdo de d ibilidade em seu tempo resposta Minimo 50% 100 50,00% 100
:b Disponibilizar escala médica em local visivel conforma pactuado no convénio Minimo 50% 100 100,00% 100

TOTAL 1000 100 1000

A

aserem EONTUACAO
ATINGIDA
Percentual de alcance das metas hospitalares estabelecidas. Minimo 90% 200 91,17% 200
|Percentual de inter de média lexidad Minimo 80% 100 87,21% 100
| de inter de alta lexidad| Minimo 10% 100 12,79% 100
|Internamentos eletivos com AIH pré-autorizadas pela SMS. Minimo 100% 100 100,00% 100
nternamentos de Urg./Emerg. com AlH autorizada pela SMS. Minimo 90% 100 100,00% 100
ercentual de leitos SUS no hospital. Minimo 60% 200 62,87% 200
tualizagdo Didria do Mddulo de Regulagdo de leitos do Portal CROSS Minimo 90% 100 98,93% 100
Taxa de ocupagéo (Leitos SUS - Clinica Cirdrgica e Clinica Médica) Minimo 75% 100 76,36% 100
axa de ocupagdo dos leitos de Terapia Intensiva (UTI) Minimo 75% 100 97,62% 100
empo médio de permanéncia - Especialidade Clinica Médica Maximo 10,00 100 2,70 100
empo médio de permanéncia - Especialidade Clinica Cirtirgica Maximo 10,00 100 2,91 100
empo médio de permanéncia - UTI Adulto Maéximo 10,00 100 4,60 100
|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 cirdrgica. Minimo 75% 100 51,07% 68
| Percentual de leitos UTI/SUS em relagdo ao total de leitos UTI. Minimo 60% 100 83,33% 100
axa de Cesdreas (incluindo gestantes de risco). Maximo 50% 100 65,38% 76
Alta Hospitalar Qualificada (Maternidade, Hipertensdo e Diabetes) Minimo 50% 100 100,00% 100
L TOTAL 1900 97 1845

%

lendore n aerem i para P x PONTUACAO
h ATINGIDA
Implantar e manter grupo e tr emh i (GTH) para viabilizar as diretrizes do Programa HUMANIZASUS, apresentando
4 ! SIM OU NAO
relatérios mensais a partir de 10/11/2006. s b 100‘
Ouvidoria implementada para escuta de usudrios e trabalhad. ,COm Si der e apr dos relatérios trimestralmente
" |apos assinatura do convénio. SIMOUNAQ 2020 siM =
8 |Central de Acolhimento implementada a partir de 10/11/2006. SIM OU NAO 100,00 sIM 100
Areas fisicas adequadas com sinalizacdo e informacdo sobre o servigo. SIM OU NAO 300,00 siMm 300
*_|pronturios los (tnico), or | do des legiveis dos profi is, ap d | aequipe de auditoria
ot tr * SIM OU NA
da SMS, quando solicitado. 3 0.0 Sl 1%
Consulta ambulatorial do servico SAIBE e Gestagdo de Alto Risco dada no da alta hospital SIM OU NAO 100,00 Sim 100
Visita aberta impl tad 10h/dia e consid d i (i is)
A T ;I)‘ lementada no minimo 10h/dia e hordrios esp (integrais) para de criancas, e $IMOUNAO 100,00 NAD 0,00
‘casos especiais”.
Aplicar, t I I %
plicar, de laca do nllvel de satisfacdo dcfs usudrios do hospital por meio de metodologia (formulério, SIMOU NAO 200,00 SIM 200
amostra,etc.) aprovada pela C de A do Convé
P I de com de acordo com a legislagdo, do total de internagdes. Minimo 100% 100,00 100,00% 100
TOTAL 1200 92 1100
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:
} diead - " x o | PONTUACAO
: e ' s ATINGIDA
L tri I de ab i SIM OU NAO 100,00 sim 100
Incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho em funcionarios do Servigo. SIM OU NAO 100,00 sim 100
TOTAL 200 100 200,00
dicadores a serem itorad 3 &) 5 PONTUAGAO
" i g ATINGIDA
Relatério 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 satisfacdo do doador atingido 80%, com base em questionrio aplicado. Minimo 80% 100,00 98,66% 100
Informatizagdo total dos dados das bolsas de hemocomponentes produzidas e distribuidas pelo Banco de Sangue, e que foram transfundidas ou SIM OU NAO 100,00 M 100
eliminadas em até 30 dias apés vencimento.
TOTAL 400 100 400
dicadores a serem d: 3 1 - PONTUAGAO
; i = ATINGIDA
Niimero d fos clini onais elaborad S OUNAD 3 100
imero de protocolos clinico-nutricionais elaborados. (registrar numérico) 100,00
SIM OU NAO
( de d t [ de criangas com diagnéstico de nutricdo grave. (reairar niirarica), 100,00 0 100
Andli lidad di I i | d i di SgouNo 100,00 96 100
nalise por a ¢ao nutricional dos pacientes internados. ( registrar numérico) X
SIM OU NAO
Evolugdo nutricional das criancas internadas com desnutricdo grave ou obesidade (reghtrat nimérico) 100,00 0 100
% de reducdo/aumento da prevaléncia de desnutrigdo hospitalar. SIMOUNA 100,00 ] 100
pi P s ( registrar numérico) ’
SIM OU NAO
Reduzir taxa de mortalidade hospitalar de criancas internadas com diagnéstico de desnutricdo grave. ( registrar numérico) 100,00 0 100
TOTAL 600 100 600
3
) Ay a o PONTUACAO
ik ¥ i G ATINGIDA
Razdo de mortalidade materna. SIM OU NAO 100,00 sim 100
Taxa de mortalidade neonatal. SIM OU NAO 100,00 siM 100
Notificagdes de casos de transmissdo vertical do HIV. SIM OU NAO 100,00 sIM 100
F p dos para o | h izado as mulh SIM OU NAO 100,00 SIM 100
TOTAL 400 100 400
dicadores a serem d Pard P 2 e PONTUACAO
o ATINGIDA
Realizagdo de 100% de Notificagio 6ria de Sifilis énita e de HIV+/criangas expostas. SIM OU NAO 100,00 sim 100
Garantir que 100% das interc Itas ( Itas entre profissis ) serdo lidas no prazo maximo de 48 horas. Maximo | 48-horas 100,00 siM 100
Relatério trij | do Niicleo Epid lgico H lar de agBes ou intercorréncias SIM OU NAO 100,00 sim 100
f‘aor:ntlr a realizagdo de 100% dos usudrios que procura o servigo o de urgéncia, com indicagio médica para reali de teste rapido para s T00% S ey s
TOTAL 400 100 400
i
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Aiead tnrat a . PONTUACAO
es a serem . v = ATINGIDA
Total de cirurgias eletivas prog| das, por lidad: Minimo 315 315,00 350 315
Total de cirurgias eletivas realizadas por especialidade. Minimo 315 315,00 350 315
i | Taxa de cirurgias suspensas, por especialidade. Maximo 5% 100,00 10,56% a7
Tempo de permanéncia na UTI adulto. Maximo 15,00 100,00 5,35 100
3 Tempo de permanéncia na UTI Coronariana. Maximo 15,00 100,00 4,01 100
Tempo de permanéncia na UTI Neonatal. Minimo 50,00 100,00 16,56 100
Tempo de permanéncia na UTI Infantil. Minimo 15,00 100,00 10,20 100
;L Atualizagdo do Mddulo Pré- Hospitalar, do Portal CROSS Minimo 100% 100,00 100,00% 100
i
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia Referenciado na Central de Regulagdo de Urgéncias para S3o Carlos e Regido Coracio Minimo 100% 100,00 71,97% 72
TOTAL 1330 94 1249
i
o8
icatorer e et o " 5 4 | PONTUACAO
i ' el & ATINGIDA
Elaborar o Plano Anual e Metas da Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos e obter sua ap ¢do junto a sua a, até SIM OUNAO 200,00 M 200
a assinatura do presente convénio.
- Corasit A b By
Elaborar' relatério r:\ensal de c de metas, ap o regularmente ao de A do , até o 1M OU NAO 100,00 siM 100
102 dia util subseqiiente ao més de referencia.
Aplicar, 3 de [=] c?o nivel de qualidade do Hospital, ap.resentando seus resultados, regularmente, ao Conselho de SiMoUNAD 100,00 M 100
Acomp do C até o 102 dia til subseqiiente ao més de referencia.
CNES atualizado mensalmente SIM OU NAO 100,00 sIM 100
TOTAL 500 100 500
Observagdo I: Os indicadores que nio tiverem mensal serdo a cada més, de coma atingida na sua ultima avaliacdo.
Observagdo II: Os indicadores que ndo tiverem seu prazo para o seu serdo e
5
5 o5 sovens - a A PONTUAGAO
L ; o ATINGIDA
C: de 80% dos p édicos do Servigo Médico de Urgéncia. Minimo 80% 100,00 80% 100
Capacitacio de 30% d (S d h ) e
e 0% os a drea com de refletir sobre sua pratica e de participar do processo de mudanca Micimo 0% 100,00 58,65% 200,
buscando a humanizacdo (Educagdo Permanente)
Ap relatdrios de h de reinternagdo. SIM OU NAO 100,00 SIM 100
Diminuicdo da taxa de per éncia nas unidades reestruturadas sob a légica da atencio integral. SIM OU NAO 100,00 Sim 100
Manter atividades de cooperacdo reali; entre técnicos do hospital e da rede de servigos. SIM OU NAO 100,00 sIM 100
Numero de atividades di lvidas para os trabalt esdoh I SIM OU NAO 100,00 sim 100
TOTAL 600 100 600
Pontuagdo Atingida
Anexo VIl - Tabela de valorizagdo de desempenho
% Valor P x| P |
Faixas de F £
| varidvel Méxima Atingida
100% 8.530
f 75% 6.398
8530 8.530
50% 4.265
.\
25% 2133 N
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7 4
(\f‘n Ao~



