ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
DO COMPLEXO HOSPITALAR DOS ESTIVADORES - 30-05-2017
AVALIACAO DOS INDICADORES DO POA - SEGUNDO QUADRIMESTRE

PROCESSO N* 32908/2017-21

ASSUNTO: CHAMAMENTO PUBLICO N°01/2016
OBJETO: Avaliagdo dos Indicadores do Plano Operativo Anual (POA), alusivos ao segundo quadrimestre do contrato de gestdo.
No dia 30 de maio de 2017, as 10 horas, na Sala de Reunides do Gabinete da SMS, reuniram-se os presentes, ao final assinados. para avaliagdo das metas
do Contrato de Gestdo do Complexo Hospitalar dos Estivadores, conforme indicadores a seguir elencados:

Indicadores de desempenho

STATUS DO INDICADOR

' Humanizagao

do SUS.

politica nacional
de humanizagao

100% das acgdes planejadas
para o quadrimestre.
Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 25 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua.

desenvolvidas

N° | Indicadores Acio Meta vzﬁ?.f;gﬁo SEGUNDO INFORMAGAO DO
HOSPITAL
Apresentado pelo Hospital relatorio
1°quadrimestre: Apresentar com a descri¢gao dos aspectos
a composig¢ao da equipe e 0 avaliados, tendo ao final o Plano
planejamento das acgdes da Institucional de Humanizacgao (PIH),
comissao para o ano. bem como as Atas das reunides
Implantar a 2° quadrimestre: Executar realizadas mensalmente pela
comissao de 100% das acdes planejadas Comissao de Humanizagao do
Borsissho, do humanizagao de | para o quadrimestre. Relatério de Hospital, onde restou comprovada a
1 | acordocoma | 3° quadrimestre: Executar acoes execucao de 100% das acoes

planejadas para o quadrimestre e
atendimento ao indicador.




AVALIACAO DO INDICADOR: A comissao atribui 0 atendimento ao indicador.

PONTUACAO: 25 PONTOS

. Implantar o
Acolh;mento Acolhimento e
2 Classificaciio Cla§smcagao de
de Risco Risco 'no. PA
Obstétrico

1° quadrimestre:
Apresentar a metodologia
escolhida e os atendimentos
realizados.

2° e 3° quadrimestre:
Apresentar 100% dos
atendimentos obsteétricos
realizados, conforme  a
metodologia.

Executar 100% das agdes
planejadas para o]
guadrimestre.

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

Foi apresentado pelo Hospital o
painel de monitoramento dos
indicadores, com percentual de
97,82 por cento na taxa de
acolhimento com classificagcao de
risco. Segundo relato do hospital, tal
fato é decorrente do atendimento a
partos expulsivos, situagao na qual
a aplicagao da ferramenta de
classificagao de risco atrasaria o
atendimento médico, ocasionando
risco iminente ao nascituro. O
Hospital apresenta proposta de
melhoria na sua metodologia,
objetivando a aplicacao de 100 por
cento dos casos, nos quais a

- aplicagao da ferramenta nao traga

atraso ao atendimento obstétrico.

AVALIACAO DO INDICADOR: A Comissao atribui atendimento ao ihdicador, tendo em vista a justificativa apresentada.

PONTUACAO: 25 PONTOS




Instituir o setor de

1°quadrimestre: Apresentar
a constituicdo do Setor de
Ouvidoria apontando seu

Apresentado pelo Hospital o
instrumento de avaliacao
preconizado no POA, com

percentual de 99 por cento de

Atividades de
educacao
permanente.

Implantar a area
de Educagao
Permanente

como executar as agoes
previstas neste periodo.

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

para o periodo.
Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 25 pontos

trabalho com
calendario das
atividades
realizadas no
periodo e lista
de presenca.

Ouvidoria e responsavel, bem como, o opiniao positiva sobre o atendimento
elaborar instrumento de avaliagao a prestado, dando-se atendimento ao
instrumentos de | ser utilizado e a forma de Relatério indicador.
Senvico de avaliagao de apresentar as respostas. consolidado
: satisfacdo do | 2° e 3° quadrimestre: Atingir | dos dados
atendimento s = r =
A6 BAGATE usuario 97 ./o _ de sa'ﬂsfacao positiva rc_asultantes do
_ garantindo o definida anteriormente. instrumento,
minimo de 1% do | Pontuagao: Atingiu 100% | més a més.
numero total de | da meta pontua 25 pontos
-atendimentos/mé | Atingiu de 99% e 70% da
S. meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua.
AVALIACAO DO INDICADOR: A comissao atribui o atendimento ao indicador.
PONTUACAO: 25 PONTOS '
1° quadrimestre Elaborar o Apresentado pelo Hospital toda a
planejamento anual documentagao comprobatéria do
constando o treinamento de : atendimento ao indicador, conforme
integracao e as atividades de | Apresentagao o POA.
educacao continuada, bem | do planode

Atingiu de 99% e 70% da

N

X




meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua.

AVALIACAO DO INDICADOR: A comissao atribui o atendimento ao indicador.

PONTUACAOQ: 25 PONTOS

Estabelecer em

1°, 2° e 3° gquadrimestre:
Implantar o SISREG e

Foi reélizada reunidao mensal com o
DEREG/SMS, bem como

J

conjunto com a ‘ = - Informacgao . :
= manter_reuniao_mensal com treinamentos da equipe sobre o
Regulacao e prestada pela : . _ :
o3 o DEREG para pactuacées e sistema de informagao, o que foi
Municipal o fluxo - _ Central de :
alinhamentos. S confirmado pela Chefe do
de Regulagao e . DEREG/SMS
encaminhamento ‘ S B & consulta ao )
S g Pontuagao: Atingiu 100%
s e solicitacoes SISREG.
46 iansarenca da meta pontua 100 pontos
Abaixo de 100% nao pontua
1°, 2° e 3° quadrimestre: O Hospital solicitou e alimentouo |
solicitar __100% das AlIH SISREG em tempo real durante todo |
Disponibilizar | (Autorizagao de Internagao Informagao 0 quadrimestre, informacgao esta
Integracao leitos de Hospitalar) por meio do | prestada pela confirmada pelo DEREG/SMS.
com o’ internacao paraa | SISREG, alimentada e Central de
5 Complexo Central de acompanhada em tempo | Regulagao e
Regulador Regulacao real. consulta ao
| Municipal Municipal Pontuagao: Atingiu 100% SISREG.
: da meta pontua 100 pontos
Abaixo de 100%: nao pontua Wi
1° _quadrimestre: realizar Apresentado pelo Hospital, dentro |
Realizar o 260 saidas _em _ clinica do painel de monitoramento dos
numero de obstetrica indicadores, o total de 572 saidas ///,"C
saidas Relatorio do obstétricas. Em relacéo a clinica _}”
hospitalares 2° quadrimestre: realizar as | processament médica, o Hospital deixa de
pactuadas e saidas hospitalares como se | o do SIH/MS e apresentar as saidas, tendo em
reguladas pela | segue: SISREG pelo vista que foram antecipadas as I
Central de Clinica obsteétrica 560| DEREG/SMS aberturas de 18 leitos da clinica ¢ |
Regulacao Clinica Médica 460 obstétrica, que estariam previstos so |
“Municipal para a segunda fase. O que ocorreu !

3° quadrimestre: realizar as

devido ao fato da altissima demanda--v;'
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saidas hospitalares como se

segue:
Clinica obstétrica 760
Clinica Médica 100
0
‘Clinica cirurgica | 425
Eletiva

Pontuagao: Atingiu 100% |

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

regional ocasionada pelo
fechamento do Hospital de Cubatao

Implantar Nucleo
Interno de
Regulagao

1° quadrimestre: implantar
Nucleo Interno de Regulagao
nos termos da proposta da
CONTRATADA, -
apresentando seus
responsaveis.

2° e 3° quadrimestre:
manter o seu funcionamento
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

Escala de
servico do NIR
do periodo

Foi mantido o NIR, sendo
apresentado pelo Hospital o Plano
Operativo, bem como as escalas de
servigco do periodo avaliado.

AVALIACAO DO INDICADOR: Desta forma, a comissao atribui o atendimento ao indicador, quanto ao subitem “1”.

PONTUAGCAO: 100 PONTOS.

Quanto ao subitem 2, a Comissao atribui atendimento ao indicador.

PONTUACAO: 100 PONTOS.
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Quanto ao g,ubitem 3, a Comissao atribui atendimento ao indicador.
PONTUACAO: 150 PONTOS.

Quanto ao §ubitem 4: Deu-se o atendimento ao indicador: -
PONTUACAO: 50 PONTOS

TOTAL (SOMATORIA DE TODOS OS SUBITENS): 400 PONTOS

O Hospital apresentou toda a
documentacao estabelecida no
indicador para comprovagao do seu

1° quadrimestre: constituir
a comissao e estabelecer a
amostragem e os critérios a

serem avaliados

Protocolo de

atendimento.

Implantar a mensalmente. : entrrsgafia
Comisséo de com!s§éo 4 & &3 quadimestre; a‘ti’ngﬂ ele(g:;c;veIIS::ﬁtro
Bevisdo de revisao .de 80% d_el rgsultados pogmvos “do 6rgdo de
Prontuaric prontuario e nos critérios estabelecidos. i
definir suas Pontuagao: Atingiu 100% Relatc’;ribs
acoes da mgta pontua 25 pongos i
Atingiu de 99% e 70% da e

meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

AVALIACAQ DO INDICADOR: A comissao atribui o atendimento ao indicador.
PONTUACAOQO: 25 PONTOS




Comissao de
Revjséo de
Obito

Implantar a
Comissao de
Revisdo de Obito
e definir suas
atribuigoes

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

2° e 3° quadrimestre: anali-
sar 100% dos prontuarios
de ébitos apontando suges-
tées para a melhoria da
qualidade do prontuario
meédico 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

Relatorio do
periodo
emitido pelo
Hospital

O hospital apresentou a portaria de
nomeacgao da Comissao de Revisao
de Obitos e as atividades da
Comissao de avaliagao de
mortalidade materna-infantil, bem
como os oficios protocolizados
perante o CREMESP, em
atendimento ao indicador. Informa o
Hospital que no periodo avaliado
ocorreu apenas um obito no final do
periodo (abril/17), o qual sera
apresentado no préximo relatorio.

AVALIACI\Q DO INDICADOR: A comissao atribui o atendimento ao indicador.
PONTUACAQ: 25 PONTOS.

C}omisséo de
Etica Médica

Implantar a
Comissao de
Etica Médica

dentro dos

critérios do

CREMESP

1° quadrimestre: constituir
a comissao 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
reunides da
COMIssao.

O Hospital deixa de apresentar as
atas, sob a justificativa de que os
prazos protocolares para
constituicao da Comissao Eleitoral,
apresentacao de candidaturas e
eleicao excederam o quadrimestre.
Prova as providéncias adotadas,
mediante a apresentacao do Edital
de Convocacao, Inscricao de Chapa
e Planilha para Comissao de Etica
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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% n&o pontua

Médica.

AVALIACAO DO INDICADOR: A comissao atribui o atendimento ao indi

PONTUACAO: 25 PONTOS.

cador, tendo em vista as justificativas apresentadas.

Comissao de
Controle de
9 Infeccao
Hospitalar
(CCIH)

1° quadrimestre: constituir

Protocolo de

A CCIH foi constituida, e as

a comissao e estabelecer os cadastro atividades estao em andamento
protocolos de atuagao. emitido pela para estabelecer os protocolos de
Implantar a 2° 3° quadrimestre: vigilancia atendimento.
Comissao de apresentar ata das reunioes sanitaria.
Controle de apontando as intervencoes Atas das
Infeccao. adotadas e as informagdes | reunides da
Hospitalar (CCIH) | transmitidas a  Vigilancia comissao.
de acordo com a | Epidemiologica. Resultado dos
legislagao em Pontuagao: Atingiu 100% | indicadores
vigor da meta pontua 20 pontos encaminhados
Atingiu de 99% e 70% da | a Vigilancia
meta pontua 10 pontos Epidemiologic
Abaixo de 70% nao pontua a.
1°quadrimestre: apresentar A metodologia proposta par o
a metodologia a ser utilizada controle e manutencao da taxa de
no controle e manter a taxa infecgao estdo baseadas na portaria
de infecgao  hospitalar 2616 de 12 maio de 1998 e RDC 8.
Controle das inferior e 5% Relatorio
taxas de infeccao emitido pela
Hospitalar 2° e  3°quadrimestre: CCIH

manter a taxa de infeccao
hospitalar inferior e 5%

Pontuagao: Atipgiu 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”: Apresentado pelo hospital o protocolo de registro da comissao na vigilancia sanitaria, painel de indicadores da
instituicdo e atas de reunido e protocolos do periodo avaliado, em atendimento a este sub-item. A comiss&o atribui o seu

atendimento. PONTUA: 20 PONTOS

SUBITEM “2": Quanto a este subitem, apresentado pelo hospiial, dentro dos indicadores, a taxa bruta de infecgao global no
percentual de 0,57%, dentro da meta preconizada. A comissao atribui o atendimento ao indicador. PONTUA: 25 PONTOS

' TOTAL DO INDICADOR: 45 PONTOS.

1°_quadrimestre definir os
trés protocolos que serao
implantados em _conjunto

Foi estabelecida a politica de
identificacao do paciente e os
protocolos de sepse (neonatal e

com a SMS e seus adulto) estao em fase final de
indicadores de| Documento elaboragao.
Implantar monitoramento. apresentando Os protocolos em processo de
protocolos o protocolo elaboragao estao voltados para as
clinicos em 2° quadrimestre implantar | definido, suas linhas de cuidado de atengao a
Protocolos conjunto com a | 50% das ac¢des definidas nos acoes e gestante, puérpera e crianga de
10 Clinicos e Regulagao protocolos e apresentar os | cronologia de baixo e alto risco, a exemplo da
Linhas de Municipal, resultados do periodo. implantacao. sifilis.
Cuidado DEAESP, DEAB Documento
e DAPHOS e 3° quadrimestre: implantar | apresentando
monitorar os 50% restantes das agdes | a metodologia
resultados. definidas no protocolo e | de avaliagao
apresentar os resultados do | do protocolo.
periodo.
Pontuagao Atingiu 100% da
meta pontua 50 pontos N
- A




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

AVALIACAO DO INDICADOR: Apresentado pelo hospital, dentro da documentagdo da CCIH, os protocolos de sepse (neonatal
e adulto) e profilaxia de streptococco beta hemolitico, conforme especificagdes do Plano Operativo Anual. A comissao entende

pelo atendimento ao indicador.
PONTUACAO: 50 PONTOS

Disponibilizar
agenda de SADT
pactuado

SADT

L externo

1° quadrimestre:

USG

960

ECG

288

ECO/Doppler

480

2° quadrimestre:

USG

1670

ECG

626

ECO/Doppler

1044

3° quadrimest

re:

USG

1651

ECG

619

ECO/Doppler

1032

| Pontuagao Atingiu 100% da

meta pontua 150 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontya 90 pontos

LN
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Abaixo de 70% nao pontua

AVALIACAO DO INDICADOR: Quanto a esse indicador, informa o DEREG que os quantitativos foram repactuados em

detrimento da reabertura dos leitos, sendo computados apenas os exames realizados internamente e de urgéncia. Apresentado
pelo hospital o quantitativos de 643 (seiscentos e quarenta e trés) exames diagnosticos realizados. A agenda para exames
externos esta sendo disponibilizada a partir de maio, ou seja, para o proximo quadrimestre, sendo tal circunstancia do
conhecimento e concordancia do gestor municipal. Anexa relatérios emitidos pelo DEREG. A comissao atribui o atendimento ao

indicador.

PONTUACAO: 150 PONTOS.

12 Taxas

Taxa de
Ocupacgao
Hospitalar - TOH

1°, 2° e 3° quadrimestre:
manter a TOH da clinica
obstétrica e UTI| neonatal
igual ou superior a 85%
Pontuagao Atingiu 100% da
meta pontua 30 pontos
Atingiu de 99% e 70% da
meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao pontua

Relatorio do
SISREG

Hospitalares

Tempo Meédio de
Permanéncia-
TMP

1°quadrimestre: manter o
TMP da clinica obstétrica 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
Cirurgica em 5 dias
Pontuagao: Atingiu 100%
da meta pontua 30 pontos

Relatorio do
SISREG

Atingiu de_99% e 70% da

P



meta pontua 15 pontos
Abaixo de 70% nao 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

Relatorio
emitido pelo
Hospital

Taxa de Parto
Cesareo - TPC

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

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

Relatoério do
processament
o do SIH/MS
pelo
DEREG/SMS
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Abaixo de 70% nao pontua

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

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: Subitem 1: Taxa de Ocupagao Hospitalar: apresentado pelo hospital as taxas de 113,89% para
fevereiro, 119,56% para marco e 117,96% para abril para a clinica obstétrica, superando a meta preconizada. A informacgao &
corroborada pelo DEREG, sendo atribuido o atendimento ao indicador: 30 PONTOS;

Subitem 2 — tempo médio de permanéncia na clinica obstétrica: apresentado pelo hospital a média de 3 (trés) dias, informagao
corroborada pelo DEREG, dando-se o atendimento ao indicador neste aspecto. Com relagao a clinica médica, fica prejudicado
o indicador, uma vez que os leitos nao foram abertos, conforme justificativas anteriormente dispostas. A comissao entende por

atribuir a pontuagao de atendimento ao indicador. 30 PONTOS;
Subitem 3 e 4 — taxa de mortalidade hospitalar e institucional: apresentado pelo hospital, dentro do painel de indicadores, taxa //
inferior a 4%, no importe 0,47%, haja visto a ocorréncia de apenas 01 (um) 6bito no periodo. Da-se o atendimento ao indicador: Y

PONTUA: 50 PONTOS ; /
Sub item 5: taxa de reinternagao: apresentado pelo hospital, dentro do painel de indicadores, os seguintes percentuais: fevereiro
1,94%, margo 1,44%, abril 1,42%, atingindo 100% da meta. 30 PONTOS

Sub item 6: taxa de parto cesariano: este item se subdivide em manter a taxa de parto cesariano inferior a 40%, sendo e

apresentado pelo hospital o percentual em fevereiro 37,59%, margo 36,76% e abril 38,64%, dando atendimento ao indicador. /C—v’

Além disso, apresentar 100% de CID secundario na AlH de parto cesariano. Nesse aspecto, o hospital apresenta o relatério do

SISREG em atendimento ao indicador. PONTUA: 40 PONTOS :

O DEREG solicita a insergao da seguinte observagao: no item 12, no que diz respeito ao tempo médio de permanéncia da clinica

obstétrica, nao seja incluido no calculo os leitos de patologia obstétrica e neonatal. Este indicador fara referéncia aos leitos de 2

alojamento. \
as. sendo Iavr;\ﬁq w SANDRO LUIZ FERREIRA DE ABREU. que assino

PONTUACAQ: 180 PONTOS
~D_- - 13
8 Ci\ A \/\; i N /A//,,a
N oH ( § 71l

No siléncio. foi encerrada a presente reunido as 12:45 h
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