ATA DA SEXTA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
DO COMPLEXO HOSPITALAR DOS ESTIVADORES

PROCESSO N° 117.938

ASSUNTO: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2016 '

OBJETO: Avaliagio dos Indicadores do Plano Operativo Anual (POA), alusivos ao primeiro quadrimestre do contrato de gestio.

No dia 19 de janeiro de 2017, as 14 horas e 30 minutos, na Sala de Reunides do Gabinete da SMS, reuniram-se os presentes, ao final assinados, para
avaliagdo das metas do Coritrato de Gestdo do Complexo Hospitalar dos Estivadores, conforme indicadores a seguir elencados:

Indicadores de desempenho ‘
Fonte de STATUS DO INDICADOR
N° | Indicadores Acao Meta verificacdo SEGUNDO INFORMAGCAO DO
HOSPITAL
A Comissao de Humanizacao foi /

1°quadrimestre: constituida, composta por equipe
Apresentar a composicéo da ’ multiprofissional. Foram realizadas
equipe e o planejamento reuniées em 12 e 19 de jan/2017. 2
das acdes da comissao para

Implantar a oano. Planejamento

comissao de 2° quadrimestre: Exeputar apresentgdo e

. humanizaggo dé 100% das agdes planejadas rela_aténo
1 Comissao de acotdocoma .| PAao trimestre. quadrimestral
Humanizagao politica nacional 3° quadrimestre: Executar das acgbes
de humanizagao 100% dgs acoes planejadas | desenvolvidas (
do SUS para o trimestre. e seus i
' Pontuacgao: Atingiu 100% | resultados.

da meta pontua 25 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua.
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AVALIACAO DO INDICADOR: segundo informacao do hospital, a comissao foi formalmente constituida em 12 de janeiro e a
segunda reunido ocorreu nesta data. Informa que até que todas as fungdes estejam em pleno funcionamento, ocorrerédo
reunides semanais todas as quintas feiras, das 8 as 10 horas. Apresentadas pelo hospital as listas de presenc¢a das reunides
ocorridas nas referidas datas. Os membros da comissdo Jembram que por conta de uma série de motivos, dentre eles a
interposicéo de agdes judiciais, paralizagao por determinagao da justica e posterior retomada da execug¢do contratual por
ordem do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, ocorreu significativo e justificado atraso no cronograma inicialmente
previsto para o primeiro quadrimestre. Nesse sentido, SANDRA GALLO lembra que o planejamento das agbes dessa
comissao de humanizagao sera apresentado no segundo quadrimestre. Desta forma, a comissdo atribui o atendimento ao
indicador. )

PONTUACAO: 25 PONTOS

1° ___quadrimestre: Foi definida a metodologia de
Apresentar a metodologia acolhimento e classificacao de risco
escolhida e os atendimentos no Pronto Atendimento Obstétrico,
realizados conforme referencial do Ministério
2° e 3° quadrimestre: da Saude
Apresentar 100% dos
Implantar o . | atendimentos obstétricos
Acolhimento e | realizados, conforme a Relatério
Classificagdo de | metodologia emitido pelo
Risco no PA Executar 100% das agées Hospital
Obstétrico planejadas para o trimestre.
Pontuagao: Atingiu 100% ' _ "
da meta pontua 25 pontos
Atingiu de 99% e 70% da| .
meta pontua 15 pontos Q
Abaixo de 70% n&o pontua.

Acolhimento
e
Classificagao
de Risco

AVALIACAO DO INDICADOR: O hospital informa que utilizara o Manual de Acolhimento de Classificagdo de Risco do
Ministério da Saude como referencial. Informa o hospital que foi realizada uma capacitagao tedrico pratica junto a equipe
multiprofissional que atuara nesse setor e nesse sentido apresenta a lista de presenga do evento. A Comissao ressalta que os
atendimentos foram prejudicados em razdao de uma série de motivos, dentre eles a interposi¢ao de ag¢des judiciais, paralizagao
por determinagao da justica e posterior retomada da execugao contratual por ordem do Tribunal de Justica do Estado de Sao
Paulo, de onde ocorreu significativo e justificado atraso no cronograma inicialmente previsto para o primeiro quadrimestre.

Desta forma, a Comissao atribui o atendlmento ao indicador. ) '
: \% [\ ‘) . b}/\&/
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PONTUACAO: 25 PONTOS

Instituido setor de Ouvidoria, sendo

1°quadrimestre: Apresentar responsavel a Sra Luciana Oliveira
a constituicdo do Setor de Pinto de Abreu Barros. O regimento
ey vidori interno foi construi ;
Instituir o setor de Ou dor§ apontando seu interno foi constru dpeg_sta em
o responsavel, bem como., o processo de validagao.
Ouvidoria e : S 3 3 liaca
slsbsorar mstrurpgnto de avaliagao a O_ mstr_umentci_ ea\;a_I?gaq da
. = [ ien i
instrumentos de | S utilizado e a forma de Relatério sat sfas:ao do cliente o inalizado
F apresentar as respostas. ot esta em fase de validacao.
- avaliacdo de s < : .| consolidado i : :
Servico de : = 2° .e 3° quadrimestre: A avaliagao sera mensal por meio
3 atendimento satusfacf‘a.o s Atingir 97% de satisfagao desigades de relatério quanti/qualitativo
ao usuario 3 | positiva definida resuitantes do '
garantindo o Znteriormente instrumento,
minimo de 1% do ' més a més.

Pontuagao: Atingiu 100% |
da meta pontua 25 pontos - |.
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua.

numero total de
atendimentos/mé
S.

AVALIACAO DO INDICADOR: Informa o hospital o nome das funcionarias que compdem o servigo de atendimento ao usuario
e que esta aguardando retorno do DETIC para a liberagdao do e-mail préprio. Informa ainda que essa integragcdo com a
Ouvidoria ja se deu por meio de uma reunido com o responsavel pelo setor, Sr. Rivaldo e que ja estdo cadastrados no sistema

.

de ouvidoria muncipal. Nesse indicador a comissdo entende que também deve ser considerada a questdo dos motivos j;

elencados, dentre eles a interposicao de agées judiciais, paralizagao por determinacao da justica e posterior retomada d
execugao contratual por ordem do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, de onde ocorreu significativo e justificado
atraso no cronograma inicialmente previsto para o primeiro quadrimestre. A apresentagdo do instrumento e os resultados que
eles ja& mediram por meio desse instrumento ficara para o segundo quadrimestre. Desta forma, a comissdo atribui o
atendimento ao indicador.

PONTUACAO: 25 PONTOS

4 | Atividades de | Implantar a area | 1° quadrimestre Elaborar o | Apresentagdo | Foram realizadas integragées com
educacgao de Educagao planejamento anual | doplanode | os novos colaboradores, bem como

permanente. Permanente constando o treinamento de | trabalho com | treinamentos voltados a area

integracdo e as atividades | calendario das | materno infantil, condicionados as

\\(_‘\'\ G\\Q % ,M -
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de educacdo continuada,
bem como executar as

acoes previstas neste
periodo.

2° e 3° quadrimestre:
Realizar 100% das
atividades programadas

para o periodo.

Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 25 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua.

atividades
realizadas no
periodo e lista
de presenca.

atividades iniciais do hospital.

O planejamento anual contempla
treinamentos referentes a
implantagao das proximas areas,
clinica médica cirurgica, UT| Adulto
e Centro Cirurgico.

AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentado pelo hospital, material contendo a lista de treinamentos realizados no periodo
avaliado e respectivas listas de participantes. Nesse indicador a comissao entende que também deve ser considerada a
questao dos motivos ja elencados, dentre eles a interposi¢cao de agdes judiciais, paralizagao por determinacao da justica e
posterior retomada da execugao contratual por ordem do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, de onde ocorreu
significativo e justificado atraso no cronograma inicialmente previsto para o primeiro quadrimestre. A apresentacao do
planejamento anual ficara para o proximo quadrimestre. A comissao atribui o atendimento ao indicador.

PONTUACAOQ: 25 PONTOS

5 Integragao
com o
Complexo
Regulador
Municipal

Estabelecer em
conjunto com a
Regulacao
Municipal o fluxo

de

encaminhamento
s e solicitagoes
de transferéncia

1°, 2° e 3° quadrimestre:
Implantar o  SISREG e
manter reunido mensal com

o DEREG para pactuacdes
e alinhamentos.

| Pontuagao: Atingiu 100%

da meta pontua 100 pontos
Abaixo de 100% nao pontua

Informagao
prestada pela
Central de
Regulagao e
consulta ao
SISREG.

O SISREG foi discutido e divulgado
para os profissionais que
manipularao o sistema.

Foram estabelecidos, em conjunto
com a Regulagao Municipal, 3 fluxos
de atendimento (solicitagdo de
internagao via central reguladora de
vagas, internagao por demanda
espontanea € encaminhamento para
outros servicos)

Foi realizada reuniao mensal com o
DEREG, bem como treinamentos da
equipe sobre o sistema de
informacao.




1°, 2° e 3° quadrimestre:

A medida em que o hospital iniciar

solicitar 100% das AIH atendimento, todas as autorizacbes
Di i (Autorizacdo de Internacao 2 serao realizadas via SISREG.
isponibilizar . ; Informagao
: Hospitalar) por meio do
leitos de . prestada pela
. N SISREG, alimentada e
internagao para a aeomoaahada  Bif (SMbo Central de
Central de s’ Regulagao e
':Aegl!"?‘?“ Pontuagao: Atingiu 100% et
unicipal SISREG.
da meta pontua 100 pontos
Abaixo de 100%: nao
pontua
Realizar o 1° quadrimestre: realizar | Relatorio do As informagdes serao divulgadas,
numero de 260 saidas em clinica | processament ao inicio dos atendimentos.
saidas obstétrica odo SIHMS e
hospitalares SISREG pelo
pactuadas e 2° quadrimestre: realizar | DEREG/SMS
reguladas pela | as saidas hospitalares como
Central de se segue:
Regulagao Clinica obstétrica 560
Municipal Clinica Médica 460
3° quadrimestre: realizar as
saidas hospitalares como se
segue:
Clinica obstétrica 760
Clinica Médica 100
0
Clinica cirargica | 425
Eletiva
Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 150 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 90 pontos N




Abaixo de 70% nao pontua

1° quadrimestre: implantar Foi implantado o NIR, bem como o
Nucleo Interno de * regimento interno do servigo,
Regulacdo nos termos da contemplando os responsaveis, as
proposta da competéncias, as atribuigoes de
CONTRATADA cada profissional e horario de
apresentando seus funcionamento, 24horas por dia.

responsaveis. Também esta padronizada a escala

Imp'I:g;roNdu: 180 | 20 e 3° quadrimestre: serEv?g:I:odﬁlR de servigo do NIR.
Regulacao manter o seu funcionamento | ™, perlodo

24h/dia, 7 dias por semana
Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 50 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 30 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentado pelo DEREG o protocolo do Complexo Hospitalar dos Estivadores, como
instrumento pactuado com o CHE para padronizagdo do fluxo e rotina dos pacientes a serem atendidos pelo mesmo.
Apresentada pelo hospital a Ata de 18/11/2016 com a primeira reunido da equipe do Estivadores com a Regulagao Municipal.
Desta forma, a comisséo atribui o atendimento ao indicador, quanto ao sub item “1”. PONTUACAO: 100 PONTOS.

Quanto aos sub itens 2 e 3, ficam prejudicados pelas razées ja declinadas, ou seja, a comiss&do entende que também deve ser
considerada a questdo dos motivos j& elencados, dentre eles a interposicao de agées judiciais, paralizagdo por determinagéo
da justica e posterior retomada da execugao contratual por ordem do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, de onde
ocorreu significativo e justificado atraso no cronograma inicialmente previsto para o primeiro quadrimestre. Desta forma, a
comissao atribui a pontuagédo, dando como atendido o indicador: PONTUACAOQ: 250 PONTOS.

Quanto ao sub item 4: Apresentado pelo hospital a composigdo do nucleo, que é coordenado por uma enfermeira, tendo a Dra.
Luciana Crema como médica responsavel. Apresentada também a escala mensal dos profissionais atuantes, envolvendo as

24 (vinte e quatro) horas do dia, bem como regimento interno do servigo. Desta forma deu-se o atendimento ao indicador:
TOTAL (SOMATORIA DE TODOS OS SUB-ITENS): 400 PONTOS \/ =

PONTUACAO: 50 PONTOS

Y\




Comisséao de
6 Revisao de
) Prontuario

Implantar a
comissao de
revisao de
prontuario e
definir suas
acoes

1° quadrimestre: constituir
a comissao e estabelecer a
amostragem e os critérios a
serem avaliados
mensalmente.

2° e 3° quadrimestre:
atingir 80% de resultados
positivos nos critérios
estabelecidos.

Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 25 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

Protocolo de
entrega da
comissao
elegivel dentro
do 6rgao de
classe.
Relatérios
mensais
executados.

Foi implantada a comissao de
revisao de prontuario e a primeira
reunido acontecera nos proximos

dias de jan/2017para estabelecer o
planejamento das agoes.

AVALIACAO DO INDICADOR: O hospital informa ser muito cedo para nomear pessoas do corpo clinico para composicéo

dessa comissao, sendo necessario observar a pratica neste foco. Desta forma, informa que a comissao ja esta constituida
predominantemente por geréncias e coordenagdes da area assistencial e representantes do faturamento e do servigo de
arquivo medico. Com o inicio do funcionamento do hospital, serao identificados os profissionais mais envolvidos, sendo.
nomeados para a referida comissdo. Informa que o trabalho da comissao ja foi iniciado com a elaboragao da padronizagdo
dos impressos que compordo o prontuario do paciente. O hospital apresenta sua composi¢do e informa que ja tem a |
ferramenta desenvolvida para a revisao do prontuario de acordo com as areas de interesse. Desta forma, a comisséo atribui o |

atendimento ao indicador.
PONTUAQAO: 25 PONTOS




Comissao de
Revisdo de
Obito

Implantar a
Comissao de
Revisao de Obito
e definir suas
atribuigcoes

1° quadrimestre: constituir
a comissao e estabelecer os
critérios a serem avaliados
mensalmente.

2° e 3° quadrimestre: anali-
sar 100% dos prontuarios
de 6bitos apontando suges-
tdes para a melhoria da
qualidade do prontuario
medico e do preenchimento
do Atestado de Obito.
Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 25 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

Relatério do
periodo
emitido pelo
Hospital

A comissao materno infantil foi
constituida, e, a primeira reuniao
para planejamento das agdes sera
nos préximos dias de jan/2017.

AVALIACAO DO INDICADOR: O hospital mantém o mesmo entendimento nesta comiss&o, no que se refere aos profissionais

envolvidos. Informa que esta em funcionamento a Comissao de mortalidade materna e neonatal, composta pelo Dr. Francisco
Lazaro e Dra. Tereza Uras Belém, a par do inicio das atividades assistenciais propostas. Sera constituida a comissao de
revisdo de dbitos de carater geral a partir do inicio das atividades de internagdo em clinica médica de adultos. Desta forma, a
comissao atribui o atendimento ao indicador. :
PONTUACAQ: 25 PONTOS.

\

Comisséo de
Etica Médica

Implantar a
Comissao de
Etica Médica

dentro dos

critérios do

CREMESP

1° quadrimestre: constituir
a comissdo e encaminhar o
protocolo de cadastro no
CREMESP e apresentar o
cronograma__de _reunides

estabelecido no Regimento.

2, 3° quadrimestre:
apresentar atas assinadas
das reunides da comissao.

Protocolo de
cadastro
emitido pelo
CREMESP.
Atas das
reuniées da
comissao.

O processo para constituigao da
comissao esta em implantagao,
conforme estabelecido pelo
CREMESP.
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-Pontuagao: Atingiu 100%

da meta pontua 25 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

AVALIACAO DO INDICADOR: Foi nomeado um comité eleitoral composto pela geréncia e coordenagdes, para avaliaciao dos

profissionais elegiveis apds o inicio das atividades do hospital, com vistas a posterior eleicdo ainda em 2017 e envio da
composi¢ao para o CREMESP. Informa o hospital que conseguira registrar a comissao ainda no primeiro semestre de 2017.
Desta forma, a comissao atribui o atendimento ao indicador.
PONTUACAO: 25 PONTOS.

Comissao de
Controle de
Infecgao
Hospitalar
(CCIH)

Implantar a
Comisséao de
Controle de
Infeccao
Hospitalar (CCIH)
de acordo com a
legislagdo em

vigor

1° quadrimestre: constituir
a comissao e estabelecer os
protocolos de atuacao.

2 3° quadrimestre:
apresentar ata das reunides
apontando as intervengoes
adotadas e as informagdes
transmitidas a Vigilancia
Epidemiolégica.
Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 20 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 10 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

" Protocolo de
cadastro
emitido pela
vigilancia
sanitaria.
Atas das
reunides da
comissao.
Resultado dos
indicadores
encaminhados
a Vigilancia
Epidemiologic
a

A CCIH foi constituida, e as
atividades estdo em andamento
para estabelecer os protocolos de
atendimento.

Controle das
taxas de infecgao
Hospitalar

1°quadrimestre: apresentar
a metodologia a ser utilizada
no _controle e manter a taxa
de infeccdo hospitalar
inferior e 5%

2° e 3°quadrimestre:
manter a taxa de infecgéo
hospitalar inferior e 5%

Relatério
emitido pela
CCIH

A metodologia proposta par o
controle e manutencao da taxa de
infecgao estao baseadas na portaria
2616 de 12 maio de 1998 e RDC 8.




Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 25 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

-AVALIACAO DO INDICADOR:

SUBITEM “1": Apresentada pelo hospital a composi¢cdo da CCIH e cronograma de atividades desenvolvidas no periodo
avaliado. Apresentado também o esbogo do regimento interno, fluxo de materiais, busca ativa de infecgbes e check lists
| assistenciais. Da-se o atendimento do subitem do indicador: PONTUACAO: 20 PONTOS

SUBITEM “2". Quanto a este subitem, a comissdo entende que também deve ser considerada a questdo dos motivos ja
elencados, dentre eles a interposicao de agdes judiciais, paralizagdo por determinagao da justica e posterior retomada da
execugao contratual por ordem do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, de onde ocorreu significativo e justificado
atraso no cronograma inicialmente previsto para o primeiro quadrimestre. Desta forma, no que se refere a taxa de infecgao
hospitalar, o subitem fica prejudicado. Quanto a metodologia, o hospital informa que se utilizara da Portaria GM/MS 2616 de 12

| TOTAL DO INDICADOR: 50 PONTOS.

de maio de 1998 e RDC 8. A comiss&o atribui o atendimento do subitem. PONTUACAO: 25 PONTOS

10 Protocolos Implantar 1° quadrimestre definir os | Documento Foi estabelecida a politica de
Clinicos e protocolos trés protocolos que serdo | apresentando identificacao do paciente e os
Linhas de clinicos em implantados em _conjunto o protocolo protocolos de sepse (neonatal e

Cuidado conjuntocoma |com a SMS e seus| definido, suas adulto) estdo em fase final de
Regulagao indicadores de agoes e elaboragao.
Municipal, monitoramento. cronologia de Os protocolos em processo de

DEAESP, DEAB implantagao. elaboragao estao voltados para as
e DAPHOS e 2° quadrimestre implantar | Documento linhas de cuidado de atencgao a
monitorar 50% das agbes definidas| apresentando gestante, puérpera e crianga de
resultados. nos protocolos e apresentar | a metodologia baixo e alto risco, a exemplo da
os resultados do periodo. de avaliagao sifilis.
do protocolo.
3° quadrimestre: implantar
os 50% restantes das acoes

X

\




definidas no protocolo e
apresentar os resultados do
periodo. '

Pontuagao Atingiu 100% da
meta pontua 50 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 30 pontos
Abaixo de 70% nao pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: Nesse indicador a comissdo entende que também devem ser considerados os motivos ja
elencados anteriormente, dentre eles a interposi¢do de agdes judiciais, paralizagao por determinagédo da justica e posterior
retomada da execugao contratual por ordem do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, de onde ocorreu significativo e
justificado atraso no cronograma inicialimente previsto para o primeiro quadrimestre. Em raz&o.disso, nao foi possivel ao
Gestor iniciar as’ tratativas para desenvolvimento dos protocolos uma vez que o hospital ndo estava em funcionamento,
impossibilitando a discussédo da sua inser¢gédo na rede. SANDRA GALLO propde a revisdao dessas metas. Propde que essa
discussao seja feita em conjunto pelos departamentos. O hospital, em conjunto com a comissao, acordou a transposicdo da
meta do primeiro para o segundo quadrimestre acrescido de um alcance de 25% das ag¢des definidas e pactuadas e mantendo
sem alteragdo as metas do terceiro quadrimestre. A comissao atribui a pontuagao do atendimento ao indicador.

PONTUACAO: 50 PONTOS

11

SADT
externo

Disponibilizar
agenda de SADT
pactuado

1° quadrimestre:

USG 960
ECG 288

ECO/Doppler | 480

2° quadrimestre:

USG 1670

ECG 626

ECO/Doppler | 1044

3° quadrimestre:

USG 1651

ECG 619

ECO/Doppler | 1032

Modificagdo de agendas xxxx




Pontuagao Atingiu 100% da
| meta pontua 150 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 90 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

AVALIACAO DO INDICADOR: Quanto a esse indicador, a comissdo entende que também deve ser considerada a questao
dos motivos ja elencados, dentre eles a interposi¢do de acdes judiciais, paralizacdo por determinagdo da justica e posterior
retomada da execugao contratual por ordem do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, de onde ocorreu significativo e
justificado atraso no cronograma inicialmente previsto para o primeiro quadrimestre. Nesse sentido, o indicador resta
prejudicado uma vez que o hospital ndo estava em funcionamento. A comissao atribui a pontuagao do atendimento ao
indicador.

PONTUACAO: 150 PONTOS.

12 Taxas 1°, 2° e 3° quadrimestre:
Hospitalares manter a TOH da clinica
obstétrica e UTI| neonatal

Taxa de igual ou superior a 85%

Ocupagéo Pontuagio Atingiu 100% da Rzllastcggedo

Hospitalar - TOH | meta pontua 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

Tempo Médio de | 1°quadrimestre: manter o| Relatério do
Permanéncia- | TMP da clinica obstétrica SISREG
TMP em 3 dias
-| 2°quadrimestre: manter o |
TMP da Clinica Obstétrica
em 3 dias e da Clinica
Médica em 6 dias
3° quadrimestre: manter o
TMP da Clinica Obstétrica
em 3 dias, da Clinica




Médica em 6 dias e da
Clinica Cirargica em 5 dias
Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% néo pontua

Taxa de
Mortalidade
Hospitalar - TMH

1°, 2° e 3° quadrimestre:
manter a TMH inferior a 4%
Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 25 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

Relatério
emitido pelo
Hospital

Taxa de
Mortalidade
Institucional - TMI

1°, 2° e 3° quadrimestre:
manter a TMI inferior a 4%
Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 25 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

Relatério
emitido pelo
Hospital

Taxa de
Reinternagao —
TR, em 30 dias

1°, 2° e 3° quadrimestre:
manter a TR inferior a 5%
Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

Relatério
emitido pelo
Hospital

Taxa de Parto
Cesareo - TPC

1°, 2° e 3° quadrimestre:
manter a TPC inferior a 40%
para as gestacbes de alto

Relatério do
processament
o do SIH/MS




rsco.

Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 20 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 10 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

pelo
DEREG/SMS

1°, 2° e 3° quadrimestre:
apresentar 100% de CID
secundario nas AIH dos| Relatériodo

partos cesareos processament
Pontuagao: Atingiu 100% | o do SIH/MS
da meta pontua 20 pontos pelo

Atingiu de 99% e 70% da | DEREG/SMS
meta pontua 10 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

AVALIACAO DO INDICADOR: Quanto a esse indicador, a comissao entende que também deve ser considerada a questao
dos motivos ja elencados, dentre eles a interposicdo de agdes judiciais, paralizagao por determinagéo da justica e posterior
retomada da execugado contratual por ordem do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, de onde ocorreu signiﬂcativo{ e
justificado atraso no cronograma- inicialmente previsto para o primeiro quadrimestre. Nesse sentido, o indicador reitg-

indicador. ,

prejudicado uma vez/que o hospital ndo estava em funcionamento. A comissao atribui a pontuagdao do atendimento

PONTUACAO: 180 PONTOS

No siléncio, foi enceppAflay

PELA COMISSAQ:

DENIS VALE¥O CARVALHO

%\
Jor ¥

¥nte reunido as 17:00 (dezessete) horas, sendo lavrada por mim, SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU, que a
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SANDRA.R a&m GALLO

MARIA\JGSE%MA DO CARMO MARTINATTI

NIDIA COELI
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LEONOR FOSSA MONTEIRO DA SII/VA
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TATIA?A AS NEVES FRAGA MOREIRA




