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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE ITAPEVA

MATRIZ DE INDICADORES PLANO OPERATIVO - PRO SANTA CASA 2 - SANTA CASA DE ITAPEVA (12 TRIM/2019)

Resp. PLANO OPERATIVO
Aval. | Item Meta Score - Alcance da Meta Variavel JAN/2019 FEV/2019 MAR/2019 Result’ado no Avaliado Como Cumpriu a
Periodo Meta ?
Atender 100% as consultas de UE 290% =05 N=N® Consultas = 654 221 270 1.745 ;
ortopédicas no més de referéncia (estimativa <90% 270% = 02 ::sﬁtt;":t'va (320l ) 15:2;)1V 1222:” 13:270” 1;:2; Pertinente Sim
wv A 0, — y (] 7] (] 'y (] 73 (]
§ | o1 jarq 0T O 0 Tpontos @ 5 © s © s ©® s @ s
Andlise:|O prestador apresentou média mensal de 582 atendimentos no trimestre e de acordo com o documento comprobatério cumpriu a meta estabelecida
Justificativa:
Recomendacéo:|O nimero de consultas médicas excedem a pactuacéo para um nimero pequeno de procedimentos cirdrgicos.
Realizar 100% das cirurgias ortopedicas de 290% =05 N=N9‘Cirm:gias OrtoP od. 12 2 2 * Pertinent
média complexidade de U.E. (no minimo 12 <90% 270% = 02 DEstinigtivall BN Cs) 12 12 12 36 eriinente Sim
) més) <70% =00 Resultado 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
g | 02 jar2 Pontos @ 5 @ 5 @ 5 @ 5 @ s
Andlise:|A média de produgéo ficou dentro do estabelecido no plano de trabalho.
Justificativa:
Recomendagéo:|Continuar enviando a producéo total dos procedimentos de ortopedia.
N=Pac.Dia UTI ADULTO 242 221 242 705
d ~ | . 2 90% =03 D-=Leitos-Dia SUS UTI ADU 248 224 248 720 Pertinente
70% na UT) Adulo, Produhc anal 2016 | <90%380%=02  [Resitado o7,58% 38,66% 97,58% o7,92% $im
didrias <80% > 70% = 01 Pontos @ 3 Q 3 Q 3 3 3
<70% =00  |N2Intern. UTI ADULTO I 0 L
N2 Leitos UTI ADULTO 8 8 8 ..
Quanto aos documentos comprobatorios anexados, foi suprimido o campo n° de leitos SUS (Campo B) e a coluna n° de internagdes no quadro com o detalhamento por
§ QT3 municipio de procedéncia.
5 03 (B03) O percentual de alcance do trimestre foi de 97,92% (Score 3).
o Anélise:

Apreciacdo da Proposta de alteracdo do Plano de Trabalho (Apresentada no 4° Trimestre/2018):

Entende-se a taxa de ocupagdo como meta qualitativa e ndo quantitativa.

UTI Adulto e UTI Neonatal sendo avaliadas como uma Unica meta. Aconselhamos individualizar as metas, assim como era antes.

Observa-se que foi suprimida da meta a produgédo de diarias.

Justificativa:

Recomendacéo:

Manter o percentual acima de 90% até 100%.
A Comisséo solicita a inclusdo do campo n° de leitos SUS (Campo B) e da coluna n° de internagdes no quadro com o detalhamento por municipio de procedéncia no
documento comprobatério, a partir da competéncia ABRIL/2019.
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Resp. PLANO OPERATIVO
Aval. | Item Meta Score - Alcance da Meta Variavel JAN/2019 FEV/2019 MAR/2019 Result’ado no Avaliado Como Cumpriu a
Periodo Meta ?
. N=Pac.Dia UTI NEONATAL 311 199 359 869
Manter taxa de ocupagéo igual ou superior i?_:)%; S 80% = 3: ::s'j't?;;ma = IIINED 10(3)1302% 712?)‘;% 1131;1% 969(5);2% Pertinente _
Zg’ﬁar;a UTI Neonatal. Produg&o anual: 2520 <80% > 70% = 01 Pontos ©) 3 1 @) 3 3 3 Sim
<70% =00  |N2Intern. UTI NEONATAL I 0 -
Ne Leitos UTI NEONATAL 10 10 10 :__
Quanto aos documentos comprobatorios anexados, foi suprimido o campo n° de leitos SUS (Campo B) e a coluna n° de internag8es no quadro com o detalhamento por
municipio de procedéncia.
‘é Esclarecer o motivo das altas taxas de ocupagao das competéncias JAN/2019 e MAR/2019, estas taxas destoam do que se tem historicamente observado.
5 04 ) QT4 Andlise: |C Percentual de alcance do trimestre foi de 96,56% (Score 3).
= "|Apreciacéo da Proposta de alteracdo do Plano de Trabalho (Apresentada no 4° Trimestre/2018):
Entende-se a taxa de ocupagédo como meta qualitativa e ndo quantitativa.
UTI Adulto e UTI Neonatal sendo avaliadas como uma Unica meta. Aconselhamos individualizar as metas, assim como era antes.
Observa-se que foi suprimida da meta a produgédo de diarias.
Justificativa:|O prestador informa que as altas taxas de ocupagéo se devem a utilizagédo de leitos extras.
Manter o percentual acima de 90% até 100%.
Recomendac&o: [A Comisséo solicita a inclus&o do campo n° de leitos SUS (Campo B) e da coluna n° de interna¢des no quadro com o detalhamento por municipio de procedéncia no
documento comprobatério, a partir da competéncia ABRIL/2019.
di N=Pac.Dia Espec. Cirtrg. 552 426 503 1.481
Manter o tempo médio de permanéncia igual i; dlizz <= 10 dias :_0012 D=Saidas Espec. Cirtirgica 187 138 186 511 Pertinente Sim
ou inferior a 7 dias na especialidade cirtrgica| ) Resultado 2,95 3,09 2,70 2,90
> 10 dias =00 J J z z
2 e Pontos @ 2 Q@ 2 Q@ 2 Q@ 2 O 2
5 %5 ) (Bos) 0O alcance do trimestre foi de 2,90 dias (Score 2).
© Andlise:|Apreciacdo da Proposta de alteracdo do Plano de Trabalho (Apresentada no 4° Trimestre/2018):
Entende-se o tempo médio de permanéncia como meta qualitativa e ndo quantitativa.
Justificativa:
Recomendagéo:|Manter o tempo médio de permanéncia abaixo de 7 dias.
Manter em 100% a atualizagdo com a Ndo nos trés meses = 00 Resultado Sim Sim Sim Portinente
o 1alzag Y ) . ~ " [Pontos Q 1 ) 1 ) 1 ) 3 EE
apresentacédo do relatério das alteracdes do | Sim em 01 més =01 N2 Alteragdes Relatadas e = = 7 T Sim
CNES, gerado pelo SCNES e relatério de Sim em 02 meses =02 = = =
alteracSes do CNES, gerado pela unidade. Sim nos trés meses =03 |N_-Alterag. ndo Relatadas 0 0 0 0 0,00%
%) " N2 Alterag. Inconsistentes 1 0 0 1 0,88%
(E_, 06 (?\01) Quanto ao documento comprqbatério relatério com a data d? UIFima atualizacéao; e;té em conformidade em todo o trimestre _avaliado. Quanto ao c_iocumento descritivo
O Anlise: !nformando as alteracdes realizadas no SQNES; na competen_(:la JAN/2019 foram informadas 4_3 alteracles s_endo 1 |nconS|_stente; na pompetenma FEV/2019 foram
‘[informadas 36 alteracBes e na competéncia MAR/2019 foram informadas 35 alteragdes. A Comisséo de Monitoramento Regional considerando que ocorreu apenas uma
inconsisténcia, acorda que o prestador pontua neste indicador (Score 3).
Justificativa:
Recomendacdo:|Acompanhar as alteracdes publicadas no Portal CNESWEB, buscando relatar as alterag6es realizadas.
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Resp PLANO OPERATIVO
: Resultad Cumpri
Aval. [ Item Meta Score - Alcance da Meta Variavel JAN/2019 FEV/2019 MAR/2019 esu ’a 0% | Avaliado Como| WP @
Periodo Meta ?
Implantgr ag(")es da Politica Estadual da Sim =02 |Resultado Sim Sim Sim Sim Pertinente
Humanizacéo (PEH), apresentando . ~ .
. A . ~ Em implantagdo = 01 Sim
relatorio/més das acdes da elaboracdo do N3 - 00
Plano Institucional de Humanizacg&o (PIH). a0 - Pontos @ 2 @ 2 @ 2 @ 2 @ 2
= 07 b Andlise:|A unidade enviou relatérios trimestrais e tem implementado as agdes conforme Plano Institucional de Humanizag&o (PIH) apresentado.
< L Justificativa:
Conforme alinhamento com NTH a unidade deve enviar as informages trimestralmente através dos modelos padréo de relatérios utilizados para o acompanhamento de
~__|todos os programas do Estado, demonstrando a implementacéo da Politica Estadual de Humanizag&o (PEH) de acordo com o Plano Institucional de Humanizacéo (PIH) ja
Recomendagcao: - - . . . . = . . .
enviado. Orientamos que os documentos sejam datados e assinados pelo responsavel do CIH constando: nome, cargo/funcéo, e-mail e assinatura, enviados C/C para o e-
mail: nth.rras8@gmail.com.Rever o Score desta meta no Plano Operativo.
S 80% 03 N=Usuérios Bom/Otimo 134 115 155 404
Manter indice de satisfacdo do usuario SUS . 80‘; — - 02 IR’=U7tuaJ'°S Pesquisa gslg‘é‘y 941§f;ty 941‘;‘1‘y 9:?;?;? Pertinente
na maternidade igual ou superior a 80% de e £sutado =220 1232 12222 1222 Sim
b sti g P 0 <70% 2 60% = 01 Pontos @ 3 @ 3 @ 3 @ 3 3
z 0s | qu3 |Pom e dtimo <60% -00 N° de Internacdes 259 230 250 739 % /
= % Responderam Pesquisa 55,60% 53,04% 65,60% 58,19% %
Analise:|A unidade apresentou as informagdes mensais. Verificado que todos os itens avaliados nos trés meses apresentaram indice = 80%.
Justificativa:
Recomendacéo:|Ocorreu alinhamento referente a metodologia e a apresentacio dos dados deve permanecer mensal.Rever o Score desta meta no Plano Operativo.
Apresentar Investigagdo do n° de Obitos Sim =02 Resultado Parcial Parcial Parcial Parcial Pertinente
materno e infantil pela maternidade com Parcial = 01 Parcial
insercdo dos profissionais envolvidos. Nio =00 Pontos 1 1 1 1 1
g 09 oL 4 Andlise: O prestador encaminhou Atas da Comissao de revisdo de prontuarios obstétricos, e oficios encaminhados a gestora municipal com os ébitos analisados pela Comissao de
© alIS€: | eviso de 6bitos. N&o foi encaminhada documentagao que comprove implementagdo de agdes apds estas analises.
Justificativa:
Recomendacio: Encaminhar documentos comprobatérios de agdes desenvolvidas pela instituicdo frente aos problemas levantados nas discussdes da Comisséao de 6bitos (lista de
ecomendacao. orientacdes, reunides, reavaliacdo de processos de trabalho, treinamentos ou o que couber).
o _~ 1- Etica Médica Sim Sim Sim Sim
hiEE; at.uarjtes a r.eallz’a.(;ao de reunlo.es Sim =02 2- Controle Infec. Hospit. Nao Sim Sim Sim B
das Comissdes obrigatérias (Etica Médica, Parcial = 01 SOh e i i Sim Pertinente Sim
Controle de Infeccdo Hospitalar, Obito, . - Dhito
Prontuarios) Néo =00 4- Prontuarios Sim Sim Sim Sim
: 10 )5 Pontos 1,50 O 200 |© 200 |[© 200 [© 200
© (A13) Comisséo de Etica - ndo apresentou ATA contendo resumo ou relatério de suas reunides, documentos sem timbre do hospital. Comiss&o de Infeccdo Hospitalar ndo anexou
Andlise: |lista de presenga no més de janeiro. Comisséo de Revisdo de Obitos atuante, porém o nimero de 6bitos institucionais de janeiro (35) ndo condiz com aquele informado no
indicador B7 (31), assim como o nimero de 6bitos informado em fevereiro (36 para 32).
Justificativa:
Recomendacdo:|ComissBes devem ser atuantes segundo o preconizado pela Comissdo Técnica de Avaliagdo.
Manter protocolos de referéncia e contra- Sim =02 |Resultado Sim Sim Sim Sim Pertinente
referéncia no ambulatério de ortopedia Em implantagdo = 01 Sim
& e 1 trauma de Urgéncia/Emergéncia N3o =00 (Pontos @ 2 @ 2 @ 2 @ 2 @ 2
= -
L/ Andlise:|Protocolos atualizados.
Justificativa:
Recomendacéo: | Manutencéo.
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PLANO OPERATIVO
Resp. Resultado no Cumpriu a
Aval. | Item Meta Score - Alcance da Meta Variavel JAN/2019 FEV/2019 MAR/2019 esu , Avaliado Como B
Periodo Meta ?
<03% =02 N=N2 Obitos ap6s 24h 31 32 31 94
. . . Y (] = .
Manter taxa de Mortalidade Institucional >03<05=01 D=Total Saidas 702 630 725 2.057 Pertinente Sim
= menor que 5%. o‘ Resultado 4,42% 5,08% 4,28% 4,57%
2 2 laL7 >05% =00 5 1 @) 1 1 1
= B07) ontos 0
© ( Andlise:|Altas Taxas de Mortalidade Institucional (SUS).
Justificativa:
Recomendacéo:|Elaborar Plano de Ac¢éo para redugdo das taxas.
Apr_esentar reIaTono rrlensal cpm oS . Resultado Sim Sim Sim Sim Pertinente
Indicadores de infeccdo hospitalar Sim =02 Sim
padronizados pelo Grupo de Vigilancia N3do =00
o
< 13 (QB:::) Epidemiolégico (GVE) D @ 2 @ 2 @ 2 @ 2 @ 2
© Andlise: |Relatdrios apresentados segundo protocolo definido pela Comisséo Técnica de Avaliacéo.
Justificativa:
Recomendacéo: |Parametros analisados deveréo seguir os seguintes valores: DI PN x VM (18%) DI IPCS (<30% 3 ANOS) DI IU x SV (<7,4%).
~ ESULTAD ESULTAD LCANCE
META PONTOS POSSIVEIS RESULTADO RESU A~0 % ALCA ,c CUMPRIMENTO DAS METAS N2 METAS %
APRESENTADO AVALIACAO AVALIACAO
RESUMO META QUANTITATIVA 18,00 18,00 18,00 100,00% CUMPRIDAS 12 92,31%
META QUALITATIVA 18,00 16,00 16,00 88,89% CUMPRIDAS PARCIALMENTE 1 7,69%
TOTAL..... 36,00 34,00 34,00 94,44% NAO CUMPRIDAS 0 0,00%
~ Avaliacdo do Programa PRO-SANTA-CASA-2 da SANTA CASA DE ITAPEVA, competéncias JAN/2019, FEV/2019 e MAR/2019, realizada no dia 27/05/2019 as 14:00hs no
OBSERVACOES GERAIS ¢ & P / / / 105/

Auditério do DRS XVI SOROCABA.
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SAOPAULO

GOVERND DO ESTADO

Hospital Avaliado: Santa Casa de ltapeva

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA - DRS XVi

LISTA

IESENCA

REUNIAC PRO SANTA CASA Z (2019)

Periodo: 1° TRIMESTRE/2019 (Janeiro, Fevereirase Marco)
Local:'Auditério (DRS XVI)

Data: 27/05/2019 ~ Horario: 14:00 hs

INSTITUICAQ NOME R.G. SINATURA
Titular Patricia Dutra dos Santos Monteiro 23.067.379-X
COORDENAGAO =
Suplente Marisa Rodrigues Rosa Costa 16.188.503-2 ( W&E/
Titular William Fernando de Oliveira 15.941.672-3 \Aj- .
DRS / CCPMIS / NMDIS NOIREp. )
Suplente Valdirene Cristina de Oliveira —
Titular Maria Angela Elias Cavalcante 13.812.875-3 ‘/)/W i [ e “E
DRS / CGA / PRESTACAO P S
DE CONTAS HpiEnte e ——
v
Suplente —
ravi ‘
Titular Dr. Sérgio Alexandre de Oliveira 20.330.774 m
DRS / CPA / CTAR
Suplente Dra. Maria Cristina Franco Coelho Acorsi 25.254.295-2 I
Titular Mariana Rossi Bonacasata P e
DRS / CPA / NAM —
Suplente Cristiane Gongalves da Costa .?s 2
. 52081-0) NASAL
Titular Merigley Carvalho de Arruda Albuquerque 24.451.472-0 M Lu }{u [wm A,WJ‘/
DRS / CPA/ NTH - (. 11
Suplente Patricia Dutra dos Santos Monteiro 23.067.379-X
Apoiador Cosems Titular Nielse C. M. Fattori -+ 10.906.282-6 el
i Ik N
Titular Fabiana Silva G Almeida Cruz 30492.508-1 mwﬂq\
Santa Casa de Itapeva
Suplente Cleverson Valentim Nobre 26.626.326-4 MW
Titular Maria Eliza Ferraresi 9.301.936-1 N
SMS ltapeva =
Suplente Paulo Henrique Santos Gongalves 33.992.105-5 @
g
Titular Ricardo ledo Silva 34.202.005-5 -
SMS Apiai
Suplente Pedro Cesar M Ramos 40.209.009-3 —
Titular Juliana Maria Teixeira Costa 83.129.875 ——
SMS Itapirapua Paulista
Suplente Carina de Fatima Costa Vale S
Titular Jedson Walla Valle de Lima 39.231.001 —_—
SMS Guapiara
Suplente
Titular
SMS Buri e e
Suplente (\ m m
e —— 1
N ¢ ) “R%. 13 9.
s 16 Am Mo OLL\\_,)UAX)\MCI\ 558.138-2 M




