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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE ITAPEVA

MATRIZ DE INDICADORES PLANO OPERATIVO - PRO SANTA CASA 2 - SANTA CASA DE ITAPEVA (42 TRIM/2019)

Resp. PLANO OPERATIVO
Aval. | Item Meta Score - Alcance da Meta Variavel 0uUT/2019 NOV/2019 DEZ/2019 Result'ado no Avaliado Como Cumpriu a
Periodo Meta ?
Atender 100% as consultas de UE 290% =05 N=N? Consultas " o84 298 273 1855 .
- ortopédicas no més de referéncia (estimativa <90% 270% = 02 RD:slai;n;tlva (B200° ) 16:2:6V 14;2:8y 13:2:)” 11'72:; Pertinente Sim
A o, _ y (] y (] )y (] ’ ()
E 01 QT 1 de 420 mes) <70% =00 Pontos @) 5 @ 5 @ 5 @ 5 @ 5
= Andlise:|Documentacdo apresentada com numero de atendimentos por municipio. Meta cumprida.
Justificativa:
Recomendagéo:|Manter o atendimento em conformidade com a meta pactuada.
Realizar 100% das cirurgias ortopedicas de 290% =05 N=N9‘CirU|.'gias OrtoPéd. 12 -2 -2 Ead Pertinent
média complexidade de U.E. (no minimo 12 <90% 270% = 02 D=Estimativa (12 Més) 12 12 12 36 ertinente Sim
© A o _ Resultado 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
s 02 ar 2 més) <70% =00
E: . Pontos @) 5 o 5 Q 5 @ 5 @ 5
Andlise:|Cumprimento da meta de acordo com a pactuacao.
Justificativa:
Recomendagéo: |Manter o cumprimento de realizag&o das cirurgias pactuadas.
N=Pac.Dia UTI ADULTO 239 237 232 708
d ~ | . > 90% =03 D-=Leitos-Dia SUS UTI ADU 248 240 248 736 Pertinente
70% na UT) Adulo, Produhc anual: 2016 | <90%380%=02  |Resuitado 9%637% 98,75% 93,55% 96.20% $im
dirias <80%270%=01  (Pontos Q@ 3 Q 3 Q 3 3 3
<70% =00  |N2Intern. UTI ADULTO 49 49 40 I 138 -
N2 Leitos UTI ADULTO 8 8 8 ..
Os documentos comprobatérios anexados estdo em conformidade. O percentual de alcance do trimestre é de 96,20% (Score 3).
O prestador cumpriu a meta na vigéncia 2019, atingindo a taxa de ocupacédo de 104,08% (Score 3), conforme informac&o do prestador em avalia¢cdes anteriores a UTI
ADULTO possui 10 leitos cadastrados, sendo 8 leitos para SUS e 2 leitos para os demais convénios, devido a necessidade, foram utilizados leitos de convénio por paciente
SUS, ocasionando a taxa de ocupagéo maior que 100%.
g QT 3 Apreciacéo do Plano de Trabalho (2020-2023):
5 03 (B03) Meta constante do novo Plano de Trabalho. O alcance minimo passa de 70% para 85%, atendendo recomendagédo dada.
()

Andlise:

Definicdo Diligenciada ndo contemplada: Sugerimos especificar que a taxa de ocupagado é SUS na definicdo da meta.

Ac0es para Alcance Diligenciada ndo contemplada: Texto inserido ndo é compativel com este campo e sim com o campo Indicador de Resultado. Descrever neste campo as
acoes a serem desenvolvidas para o cumprimento da meta.

Situacdo Atual Diligenciada contemplada (colocada de outra forma, mas atendendo): Conforme resultado das avalia¢des, a taxa de ocupagédo em 2018 foi de 97,53% e no 1°
semestre de 2019 foi de 105,59%, Sugerimos que este resultado seja citado neste campo.

Situacado Pretendida Diligenciada contemplada: Texto inserido ndo é compativel com este campo e sim com o campo Indicador de Resultado. Considerando que o prestador
vem atingindo historicamente taxas de ocupacao elevadas, recomendamos alterar o percentual da meta para no minimo 85%.

Indicador de Resultado Diligenciado ndo contemplado: Especificar neste campo o célculo para se demonstrar o resultado da meta e a fonte de dados utilizada.

Observacdes Diligenciada ndo contemplada: Esta meta é Qualitativa e ndo Quantitativa, conforme ja comentado em reunido de avaliacdo. ADEQUAR.

Justificativa:

Recomendacéo:

Manter o percentual acima de 90% até 100%.
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PLANO OPERATIVO
Resp. .
Aval. | Item Meta Score - Alcance da Meta Variavel 0uUT/2019 NOV/2019 DEZ/2019 Result'ado no Avaliado Como Cumpriu a
Periodo Meta ?
. N=Pac.Dia UTI NEONATAL 224 279 274 777
Manter taxa de ocupagio igual ou superior i?_:)%; S 80% _ 323 Rn:s'j'tt::;ma = RS 723;2% 93332% 2 83 ;g% 82312% R )
ZiO;fi)ar;a UTI Neonatal. Produgéo anual: 2520 <80% > 70% = 01 Pontos 1 @) 3 2 @) 2 ® 3 Sim
<70% =00  |N2Intern. UTI NEONATAL 22 36 32 I 90 -
N2 Leitos UTI NEONATAL 10 10 10 ____
Os documentos comprobatorios anexados estdo em conformidade. O percentual de alcance do trimestre é de 84,46% (Score 2).
O prestador cumpriu a meta na vigéncia 2019, atingindo a taxa de ocupagéo de 93,12% (Score 3).
Apreciacéo do Plano de Trabalho (2020-2023):
(%) Meta constante do novo Plano de Trabalho. O alcance minimo passa de 70% para 85%, atendendo recomendacéo dada.
E 04 QT 4 No Plano de Trabalho inicial estava como meta Qualitativa, mas na verséo final do Plano de Trabalho consta como meta Quantitativa.
o Esta meta é Qualitativa e ndo Quantitativa, conforme ja comentado em reunido de avaliagao.
Analise:|Definicdo Diligenciada ndo contemplada: Sugerimos especificar que a taxa de ocupagéo é SUS na definicdo da meta.
Acles para Alcance Diligenciada ndo contemplada: Texto inserido insuficiente. Descrever neste campo as agdes a serem desenvolvidas para o cumprimento da meta.
Situacao Atual Diligenciada contemplada (colocada de outra forma, mas atendendo): Conforme resultado das avaliagdes, a taxa de ocupacao em 2018 foi de 82,49% e no 1°
semestre de 2019 foi de 97,51%, sugerimos que este resultado seja citado neste campo.
Situacao Pretendida Diligenciada ndo contemplada: Texto citando a forma de calculo ndo é compativel com este campo e sim com o campo Indicador de Resultado.
Considerando que o prestador vem atingindo historicamente taxas de ocupagéo acima do proposto, recomendamos alterar o percentual da meta para no minimo 80%.
Indicador de Resultado Diligenciado ndo contemplado: Especificar neste campo o célculo para se demonstrar o resultado da meta e a fonte de dados utilizada.
Justificativa:
Recomendacéo: |Manter o percentual acima de 90% até 100%.
di N=Pac.Dia Espec. Cirirg. 473 437 517 1.427
Manter o tempo médio de permanéncia igual i; dlizz <= 10 dias =_0012 D=Saidas Espec. Cirtrgica 170 152 176 498 Pertinente Sim
ou inferior a 7 dias na especialidade cirdrgica| ) Resultado 2,78 2,88 2,94 2,87
> 10 dias =00 J z J J
Pontos @ 2 @) 2 Q 2 @ 2 @ 2
O documento comprobatério apresentado esta em conformidade em todas as competéncias do trimestre avaliado.
O alcance do trimestre foi de 2,87 dias (Score 2).
O prestador cumpriu a meta na vigéncia 2019, atingindo o tempo médio de permanéncia de 2,86 dias no periodo (Score 2).
n Apreciacéo do Plano de Trabalho (2020-2023):
E 05 QT s Entende-se o tempo médio de permanéncia como meta qualitativa e ndo quantitativa.
S (B0S3) Andlise: Definicédo Diligenciada ndo contemplada: Sugerimos evidenciar que o Tempo Médio de Permanéncia se refere a pacientes SUS na definicdo da meta.
naiise: Ac0es para Alcance Diligenciada ndo contemplada: Texto inserido ndo é compativel com este campo e sim com o campo Indicador de Resultado. Descrever neste campo as
acoes a serem desenvolvidas para o cumprimento da meta.
Situacdo Atual Diligenciada contemplada (colocada de outra forma, mas atendendo): Texto inserido insuficiente. Conforme resultado das avaliages, o tempo médio de
permanéncia em 2018 foi de 2,81 dias e no 1° semestre de 2019 foi de 3,02 dias, sugerimos que este resultado seja citado neste campo.
Indicador de Resultado Diligenciado ndo contemplado: Especificar neste campo o calculo para se demonstrar o resultado da meta e a fonte de dados utilizada.
Observacbes Diligenciada ndo contemplada: Esta meta é Qualitativa e ndo Quantitativa, conforme ja comentado em reunido de avaliagdo. ADEQUAR.
Justificativa:
Recomendagdo:|Manter o tempo médio de permanéncia abaixo de 7 dias.
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PLANO OPERATIVO
Resp. Resultado no Cumpriu a
Aval. | Item Meta Score - Alcance da Meta Variavel 0uUT/2019 NOV/2019 DEZ/2019 esu , Avaliado Como B
Periodo Meta ?
Manter em 100% a atualizagdo com a N&o nos trés meses = 00 Resultado Sim Sim Sim Pertinente
~JUva alualizag ! ) . ~ " [Pontos D 1 @) 1 @) 1 @ 3 ® 3
apresentacéo do relatorio das alteragées do | Sim em 01 més =01 NE Alteractes Relatad = 9 1 720 100.00% Sim
CNES, gerado pelo SCNES e relatério de Sim em 02 meses =02 ; | eragoei e al a Zs — -
alteracBes do CNES, gerado pela unidade. Sim nos trés meses = 03 L= Alterag. nao Relatadas 0 0 0 0 0,00%
N2 Alterag. Inconsistentes 0 0 0 0 0,00%
- Quanto ao documento comprobatdrio relatério com a data da Ultima atualizagdo; na competéncia NOV/2019 a data de assinatura estd incompativel com a competéncia e
s 06 QL1 também mais antiga que as datas de atualizagdo das bases. Quanto ao documento descritivo informando as altera¢des realizadas no SCNES; na competéncia OUT/2019
é (A01) foram informadas 690 alteracdes; na competéncia NOV/2019 foram informadas 9 alteragfes e na competéncia DEZ/2019 foram informadas 21 alteracdes. A Comisséao de
Anélise:|Monitoramento Regional acorda que o prestador pontua neste indicador (Score 3).
O prestador cumpriu a meta no ano de 2019, pois pontuou em todas as competéncias do periodo.
Apreciacao do Plano de Trabalho (2020-2023):
Meta suprimida no novo Plano de Trabalho.
Justificativa:
Recomendacéo:|Acompanhar as alteragdes publicadas no Portal CNESWEB e prestar maior atenc¢do na qualificacdo do documento comprobatdrio.
Implant_ar aci:c")es da Politica Estadual da Sim -02 |Resultado Sim Sim Sim sim Pertinente
Humanizacao (PEH), apresentando . ~ :
PRA ) ~ Em implantagdo = 01 Sim
relatério/més das ag6es da elaboracéo do N3 iyl
Plano Institucional de Humanizacdo (PIH). a0 - Pontos @ 2 @ 2 @ 2 @ 2 @ 2
z 07 QL 2 Andlise:|A unidade enviou relatérios trimestrais e tem implementado as a¢8es conforme Plano Institucional de Humanizag&o (PIH) apresentado.
4 (A11) Justificativa:
Conforme alinhamento com NTH a unidade deve enviar as informages trimestralmente através dos modelos padrédo de relatérios utilizados para o acompanhamento de
~__|todos os programas do Estado, demonstrando a implementagao da Politica Estadual de Humanizagéo (PEH) de acordo com o Plano Institucional de Humanizagéo (PIH) ja
Recomendagcéo: . . : . . ] ~ . : .
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.
5 80% 03 N=Usuérios Bom/Otimo 98 117 116 331
Manter indice de satisfa¢éo do usuéario SUS ;80; > 70% __ 02 :=U7tu a;os Ee-quiia gsgsfgfy gslég‘y gslﬁ‘y 9: ii‘y Pertinente
na materni igual rior % v ESUTado ,99% ,32% ,31% ,51% im
bam atgtimdade gual ou superior a 80% de <70% > 60% = 01 Pontos ) 3 @) 3 @) 3 ®) 3 3 S|
- om € otimo <60% -00 [N°deInternacdes 184 206 216 606
IE 08 QL 3 % Responderam Pesquisa 53,80% 57,77% 54,63% 55,45%
Anélise:|A unidade apresentou as informagdes mensais. Verificado que todos os itens avaliados nos trés meses apresentaram indice = 80%
Justificativa:
Recomendagdo: |Manter a regularidade na aplica¢éo da pesquisa e aumentar gradativamente. Analisar os eventuais apontamentos regulares. Rever o Score desta meta no Plano Operativo.
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE ITAPEVA

MATRIZ DE INDICADORES PLANO OPERATIVO - PRO SANTA CASA 2 - SANTA CASA DE ITAPEVA (42 TRIM/2019)

Resp. PLANO OPERATIVO
Aval. | Item Meta Score - Alcance da Meta Variavel 0uUT/2019 NOV/2019 DEZ/2019 Result'ado no Avaliado Como Cumpriu a
Periodo Meta ?
Apresentar Investigacédo do n° de Obitos Sim =02 Resultado Nao N3o Nao Nao Pertinente
materno e infantil pela maternidade com Parcial = 01 Nao
< b T insercado dos profissionais envolvidos. Nio =00 Pontos @ 0 @ 0 @ 0 @ 0 @ 0
o Analise: |Prestador enviou registro (resumido) da Comiss&o de Revisdo de Obitos no periodo, sendo todos infantis: 5 em out, 2 em nov. e 5 em dez., todos considerados evitaveis.
Justificativa:
Recomendacéo: |REITERO a solicitagdo para que sejam encaminhados os dados conforme a meta pactuada: ocorréncias de 6bitos (materno e infantil) nos 3 meses do periodo, ou declaragio
L ~ 1- Etica Médica Sim Sim Sim Sim
Manter at.ua?tes & r.eah%a.g:ao de re“”,'o‘?s Sim =02 2- Controle Infec. Hospit. Sim Sim Sim Sim :
das Comissdes obrigatérias (Etica Médica, . v : : - - Pertinente L
~ ) o Parcial = 01 3- Obito Sim Sim Sim Sim Sim
« L Control’e_de Infeccéo Hospitalar, Obito, Nio =00 p — - - - -
< 10 Prontuarios) rontuarios Sim Sim Sim Sim
G (A15) Pontos O 2,00 O 200 |© 200 [© 200 [O 200
Andlise:|Comissdes atuantes
Justificativa:
Recomendagéo: |Manter as comissbes atuantes
Manter protocolos de referéncia e contra- Sim =02 |Resultado Sim Sim Sim Sim Pertinente
referéncia no ambulatério de ortopedia Em implantagdo = 01 Sim
= e i trauma de Urgéncia/Emergéncia N3o =00 [Pontos @ 2 @ 2 @ 2 @ 2 @ 2
S Andlise:|Protocolos atualizados.
Justificativa:
Recomendag&o:|Manter os protocolos sempre atualizados. Atualizar Protocolo - vencimento 29/11/2019.
<03% =02 N=N¢ Obitos apo6s 24h 43 49 37 129
Manter taxa de Mortalidade Institucional 03 <05 =01 D=Total Saidas 657 612 651 1.920 Pertinente Nio
- aL7 menor que 5%. >05% =00 Resultado 6,54% 8,01% 5,68% 6,72%
< 12 § Pontos @ 0 0 Q 0 @ 0 @ 0
© (BO7) Andlise:|Taxas de mortalidade institucional (SUS) acima do esperado.
Justificativa:
Recomendacéo:|A comissdo recomenda elaborar plano de ac¢éo para redugéo da taxa de mortalidade.
Apr.esentar rela.torlo rrlensal cpm oS . Resultado Sim Sim Sim Sim Pertinente
Indcllcad_oreds de |n|feg;ao hcc)isp\lﬁglfell[ . Sim =02 Sim
padronizados pelo Grupo de Vigilancia N3o = 00
E 13 c;:: Epidemiolégico (GVE) Pontos @ 2 @ 2 @ 2 @ 2 @ 2
© L) Andlise:|Relatorios Apresentados segundo protocolo definido pela Comiss@o Técnica de Avaliagao.
Justificativa:
Recomendacdo:|Parametros analisados dever&o seguir os valores preconizados.
META PONTOS POSSIVEIS RESULTADO RESULTAPO % ALCANS E CUMPRIMENTO DAS METAS N2 METAS %
APRESENTADO AVALIACAO AVALIACAO
RESUMO META QUANTITATIVA 18,00 17,00 17,00 94,44% CUMPRIDAS 11 84,62%
META QUALITATIVA 18,00 14,00 14,00 77,78% CUMPRIDAS PARCIALMENTE 0 0,00%
TOTAL..... 36,00 31,00 31,00 86,11% NAO CUMPRIDAS 2 15,38%
OBSERVAC@ES GERAIS Aval.iat;éo do Programa PRO-SANTA-CASA-2 da SANTA CASA DE ITAPEVA, competéncias OUT/2019, NOV/2019 e DEZ/2019, realizada no dia 20/02/2020 as 10:00hs na Sala de
Apoio do DRS XVI SOROCABA.
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GOVERNO DO ESTADO

Hospital Avaliado: Santa Casa de Itapeva
Data: 20/02/2020 - Horario: 10:00 hs

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA - DRS XVI
LISTA DE PRESENCA

REUNIAO PRO SANTA CASA 2 (2019)
Periodo: 3° E 4° TRIMESTRE/2019
Local: Sala de Apoio | (DRS XVI)

INSTITUICAO NOME R.G. ASSINATURA
Titular
COORDENAGAO
Suplente Marisa Rodrigues Rosa Costa 16.188.503-2 ( :
Titular William Fernando de Oliveira 15.941.672-3 “\'\) 9 g (/ * 7
DRS / CCPMIS / NMDIS ———
Suplente Valdirene Cristina de Oliveira 24.361.063-4
Titular Maria Angela Elias Cavalcante 13.812.875-3 ""YM
RS COA [ PRESTAGHO Supl Paulo C P 11.307.760-9
. . ,.—’_—_)
DE CONTAS uplente aulo Cesar Pupo .
Suplente Vera Lucia Pedroso 11.299.172-5 v P ——
Titular Dr. Sérgio Alexandre de Oliveira 20.330.774 PSR = S,
DRS / CPA / CTAR
Suplente Dra. Maria Cristina Franco Coelho Acorsi 25.254.295-2 e iRy
Titular Mariana Rossi Bonacasata e
DRS / CPA / NAM
Suplente Cristiane Gongalves da Costa —————
Titular Merigley Carvalho de Arruda Albuquerque 24.451.472-0 MM{MMM
DRS / CPA / NTH =t )/Yb_
Suplente Patricia Dutra dos Santos Monteiro 23.067.379-X e ——
Apoiador Cosems Titular Nielse C. M. Fattori 10.906.282-6 2
Titular Fabiana Silva G Almeida Cruz 30492.508-1
Santa Casa de Itapeva -
Suplente Cleverson Valentim Nobre 26.626.326-4 /@(/\W(/u
Titular
SMS Itap —
Suplente Paulo Henrique Santos Gongalves 33.992.105-5 M
Titular Ricardo ledo Silva 34.202.005-5 :
SMS Apiai
Suplente Pedro Cesar M Ramos 40.209.009-3 R
Titular Juliana Maria Teixeira Costa 83.129.875 Epam————
SMS Itapirapud Paulista
Suplente Carina de Fatima Costa Vale . -
Titular Jedson Walla Valle de Lima 39.231.001 —
SMS Guapiara
Suplente
Titular
SMS Buri
Suplente




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

GOVERNO DO ESTADO
LISTA DE PRESENCA
REUNIAO PRO SANTA CASA 2 (2019)
Hospital Avaliado: Santa Casa de Itapeva Periodo: 3° E 4° TRIMESTRE/2019
Data: 20/02/2020 - Horario: 10:00 hs Local: Sala de Apoio (DRS XVI)
INSTITUICAO NOME R.G. ASSINATURA
Titular
COORDENAGAO
Suplente
Titular
DRS / CCPMIS / NMDIS
Suplente
Titular
DRS / CGA / PRESTACAO
DE CONTAS fupiste
Suplente
Titular
DRS / CPA / CTAR >—

Suplente / /

Titular j:llnw Q A ‘U—MC‘Q’\Z‘L\ ‘&/\ s

DRS / CPA / Mokt~
Nwe Suplente
Titular
DRS / CPA / NTH
Suplente
Apoiador Cosems Titular a

Santa Casa de Itapeva

SMS Itap

SMS Apiai

SMS Itapirapud Paulista

SMS Guapiara

SMS Buri




