SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

Eixo 4 — Gestdo Hospitalar {(continuacao)
| INDICADOR
Assegurar a identificaggdo do usuario Sim =
internade com nome completo, data Pontuar
. . X de nascimento e nimero do leito, 5 5 5
Pulseira de identificacao. anexando a pulseira na folha de alta Nio = N3o
hospitalar que sera verificado pela Pontuar
Auditoria Municipal.
Assegurar a identificagdc do leito do Sie =
usuario internadc com nome Pointuag
paciente, numero do leito, médico
{ identificacso do leito. assistente e data da internagéo, 5 5
anexando a identificacdo dc leite na Nao = Nao
folha de alta hospitalar que sera Pontuar
® verificado pela Auditoria Municipal.
€ : et ; Sim =
8 . Disponibilizar para os pacientes
8 Iga;;:ﬁqaga?:: internades, lousa contendo a Pontuar 0 &
- Enf : :s;smza Plantio identificagéic da equipe de Nio = Nio G
E L, alidio enfermagem de plantio Pontuat
g Sim =
g Reduzir o risco de Apresentagio de protocolos das Pontuar 5 5
quedas de usuarios. medidas adotadas. Nio = Nio
Pontuar
iy Sim =
" fe}:gédc?; :;:}S;gz :: acs | Apresentacdo de protocolos das Pantuar s g
cuidados, medidas adotadas. Nao = Nio
Pontuar
Sim =
Prevengao de llceras por Apresentagao de protocolos das Pontuar | s 5
presséo. medidas adotadas. Nao = Nao {
Pontuar
@ Altas hospitalares dentro = b =
L ool con'?pe!éncia s Apresentagao de refatorio mensal da ps'”;'
2% Sistema de Info Auditoria Médica Municipal com o oftuar
S g i, e tual de internagd
8 E Hospitalar percgn ual de internagtes 5 5
g ._g Descentralizado (SIHD- apresentadas em relag;é’:jo as altas no | Nao = Nao {
< SUS). MIBSING HR0G0: Pontuar
o Garantir que 100% das parturientes pSi”: =
i i ontuar
=z Acolhimento hurnanizade recebam atendimento humanizadc
1 & panturients quanto parto, com apresentacdo de 5 5
©Z > protocolos que assegurem a Nido = Néo
%.‘E assisténcia humanizada. Pontuar
= -
40
<E Garantir que 100% das parturientes Sim=
SE Realizac5o d realizem o teste répido para detecgdo Pontuar
= & pijg :Jz:é get:c.t:ésrtge 4o | 9@ HIV, VORL e TPHA confirmatorio 8 :
= (reagentes para VDRL), com LA
S HIV, VDRL e TPHA. = i Nao = Nao
1 a apresentagao mensal de relatério Pont
| pela Auditoria Municipal. gt
| g Garantir que 100% das parturientes Sim =
| o g = sejam orientadas quanto & Pontuar
ECRE & | Aeitamento Materno. importancia do aleitamento matemo 5 5
3 S20gE na grimeira hora, com apresentago | N&o = Nao
; . ] mensal do informativo utilizado. Pontuar
Q
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e i
& Garantir que 100% dos RN's
o, realizem o indice de apgar do 1° a¢ Sim =
'tzr 2 5° minuto de vida, exames de luz Pontuar
23 = . e vermelha e emissdes otoacusticas,
YEE | Realizagodos p”g:f:;‘;"‘ primeiras vacinas (BCG e Hepatite B) 5
e e | EXATHES D NaGnon : no bergario & encaminhar para G
e exame do pezinho, com o = Nao
BH apresentagio mensal dos protocolos Pontuar
& adotados.
implantar a comiss&o para garantir as Sim =
& intervengdes terapéuticas que Eont
= permitam o reestabelecimento de ontuar
) Comissao de avaliagao suas fungdes e atividades,
5 dos pacientes internados promovendo autonomia e 5
09_ de longa permanéncia. independéncia funcional, & Nao = Nao
> recuperagio de suas sequslas, com BPontuar
£ apresentacio mensal dos protocalos
..g; adotados.
3a Desenvolver trabalho articulado entre —
£8 a equipe multiprofissional, que Pontuar
._: Equipe multiprofissional. resultem no atendimenta humanizado 5
g e resolutivo, com apresentacéo de No = Nio
= relatério das atividades Pontuar
§ desenvolvidas.
W Orientagdo € apoio a familia e ao Sim =
@ d o ; cuidador para a continuidade dos Pontuar
E Apclcczizzrgg;a a0 cuidados do usuario em domicilio, f B
£ i com apresentacdo do documento N&o = Néo !
informativo das medidas adotadas. Pontuar '
: ‘ Apresentar relatorios e Sim =
© Limpeza de: caixa documentagdo mensal que Pontuar .
@ d agua; gordura; coifas, comprovem a execucgao das 5
E calhas e aparelhos de ar | atividades e seus respectivos prazos |
S condicionado. de validade e de acordo com as Néo = Nao
normas vigentes. Fontuar
1 - Sim =
@@ Apresentar relatérics que comprovem Pontuar
o Dedetizagao e outros. a execugao de contrgie de pragas e i
££ outros, com respectivos prazos de s
8 validade. Nf,g ;tu':?ﬁ’
B Sim =
o w Apresentar a prestacio de contas até Pontuar
. g Prestagdo de conta dos o dia 30 do més subseqgiiente aos
% S repasses efetuadaos. repasses efetuados pele municipio e Nfio = Nio 5
i s, Pontuar

Parecer Eixo 4. METAS CUMPRIDAS (COM APONTAMENTOS)

Apontamentos:

\
i
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

1) A InstituicBo n&o atingiu a meta nos meses analisados quanto ao indicador de “Monitoramento do
Convénio”, pois n&c apresentou copias das atas das reunides da equipe interna de analise dos indicadores

do Plano Operativo da Contratualizagéc.

2) A Instituicdo n&o atingiu a meta nos meses analisados quanto ao indicador de “Identificagdo do
Profissional de Enfermagem de Plantdo”, por n&o disponibilizar a identificagdo dos profissionais nos quartos

dos internados

Conclusdo:
Apuradas as pontuagoes dos Eixas 1 e 2 das metas Qualitativas, referentes ao periodo de Jan a Mar, temos

no total, respectivamente:

Jan Fev Mar
Total de Pontos do Eixo 205 205 205
% de Repasse (195 a 215 pontos) 100% 100% 100%
Valor de repasse (R$) 576.456,31 | 576.466,31 | 576.456,31

Sendo assim, obedecendo & tabela de Distribuicdo de Percentual e Financeira das Metas
Qualitativas, a Instituicgo n&o sofreré descontos nos repasses referentes aos meses avaliados, fazendo jus
ao repasse mensal no valor de R$ 576.456,31.

Nada mais havendo para discuss&o ou ser aprovado, encerramos a reuniéo, onde eu, Luciana
Aparecida Santos, redigi e assino a presente Ata, que segue assinada pelos demais membros presentes em
lista de presenga anexo a esse documento.

Guariba, 09 de Maio de 2023.

Luciana Aparécida Santos

o
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

LISTA DE PRESENGA DA ATA DA REUNIAQ ORDINARIA DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO
OPERATIVO DO 30° TERMO ADITIVO AO CONVENIO 01/2018 ENTRE A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA E PREFEITURA MUNICIPAL

5

Guariba, 09 de Maio de 2023.

Elizab Helena Correz Leite
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Bruna de Oliveira Silva
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G 0. Xuwing clo Wie-

’ " Gizelia Ferreira da Silva

Convidados:
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/Gilson Dante
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Dra. Raguel Mariana Pereira de Oliveira

/
Adrﬁgo Rodrigo Matinada
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Calimélia Rosana Moreira

Rua Nelio Petrini, n¥, 1.630 - Jardim Boa Vista - CEF 14840-000 ~ Guariba - SP - Fone: (16) 3251-9422 - E-mail: sec_saude@guarida.sp.gov.or



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

ATA DA REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO

OPERATIVO DO 31° TERMO ADITIVO AO CONVENIO 01/2018 -

ENTRE A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA E PREFEITURA

MUNICIPAL

A Comissao de Avaliacdo do Convénio de Contratualizagdo, firmado entre a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Guariba e Prefeitura Municipal, reuniu-se em 19 de Setembro de 2023, as 09h30,
na sede da Secretaria Municipal da Saude, sito 2 Rua Nello Petrine n°. 1.650 — Jardim Boa Vista, para

avaliacao das metas estabelecidas no 31° Termo Aditivo ao Convénio 001/2018, referentes aos meses de

abril a julho de 2023, com as presengas dos membros: Elizabeth Helena Correa Leite, Luciana Aparecida
Santos, Bruna de Oliveira Silva, Marcio Aparecido Contarim, Joyce Fagundes de Oliveira, Jo&o Carlos
Briquezi, Gizelia Ferreira da Silva, Adriano Rodrige Matinada; e as presengas da Dra. Raquel Mariana

Pereira de Oliveira e Calimélia Rosana Moreira. A Secretéria da Salde, Sra. Elizabeth iniciou a reunidao com

as analises das metas quantitativas e gualitativas:

METAS QUANTITATIVAS

Eixo 1 — Urgéncia e Emergéncia

| INDICADOR | MAT | JuN | o
‘ Prodiis 1 ‘Thrsds Ve:f;'c.;:r Ia prc.:p‘orqéo de alcance da Produgao 94-92/" a 90:’5
| Pachusda SPE ulatoria pactugda, com a produgéo 83,9% a 85% 5 5 5
| realizada. 84.9% a 80%
| s 79%
“TTOTAL DE
'PONTUAGAD | - 5 5 5
 CDOEXO Y T
Parecer Eixo 1: METAS CUMPRIDAS.
Apontamento: NAO HOUVE
Eixo 2 — Gestao Hospitalar
INDICADOR | DESCRIGED INSTR o JUN i
ra f ’lua:gag Sy Lo i = kiR 3 o { JUN Jm'
psy Garantir que mensalmente, no minimo, 80% da Sim =
- Cirurgias | demanda da Secretaria de Salide avaliadas como Pontuar
E Eletwagz Méedia Complexidade sejam realizadas. Com 5 5 0
g Ortopedia. | apresentagio de relatério pela Auditoria Municipal | Nio = Nao
% da produtividade. Pantuar
bl Cirurgias Garantir que mensaimente, no minimo, 80% da Sim =
§ Bt demanda da Secretaria de Saude avaliadas como Pontuar
2 Girurgia Média Complexidade sejam realizadas, com - 5 5 o
Geral | @Presentacdo de relatorio pela Auditoria Municipal | Nao = Nao | -
il | da produtividade, Pontuar |
4
L "‘\
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Sim =

2 s : Pontuar
o8 Taxa de Verificar a proporgdo de alcance da Prodyr;ao 5 5 5
g B alcance Hospitalar pactuada, com a produgao realizada Nio = Nao
i Pontuar

& Garantir a taxa média de ocupagéc de, no minimo,
EQ 80%, conforme legislago vigente. Apresentagao Sim =
ol de relatério mensal a Secretaria de Satde com a i
% 3 taxa de ocupacio do periodo. OBS: A demanda
:E sera gerada através da Central de Regulago de
i Leiics Oferta de Saude (CROSS) da Secretéria de Estado 5 5 5
9 da Saude de S3o Paulo, e através de apresentacio
o do Censo Diaric a Secretaria Municipal da Satde :
%8 levantard se a taxa de ocupago corresponde aos N&o = Nao &
23 casos enviados pela Central de Regulagéo, onde Poritoar B
53 se canstatado que ndo houve demanda, seréd

o consideragao a pontuagio maxima.

Parecer Eixo 2: METAS PARCIALMENTE CUMPRIDAS.

Apontameants: A Conveniada ndo cumpriu a meta minima estabelecida no 31°. Termo Aditivo referente
a realizagao de cirurgias de ortopedia no més de julho.

Conclusio:

Apuradas as pontuagdes dos Eixos 1 e 2 das metas Quantitativas, considerando a pontuagao por mes
analisado, a Conveniada fez jus a 100% do repasse em cada periodo:

Abr Mai Jun Jul
Total de Pontos do Eixo 25 25 25 20
% de Repasse (20 a 25 pontos) 100% 100% 100% 100%
Valor de repasse {R$) 813.043,50 | 616.043,50 | 613.043,50 | 616.043,50

METAS QUALITATIVAS
Eixo 3 — Urgéncia e Emergéncia

TR
Hw

|

2 60%

Garantir que, no minimo, 60% dos usuarios

-§ & o protocolo de do Pronto Atendimento seja realizada a de 55% 4 59%

g3 Acolhimento e de Classificagéo de Risco. Apresentagao de s

;-E = Classificagdo de Risco relatério da Auditoria Municipal com o de 50% & 54% 3 5 5 5
2 8 quanto a prestacdo de | percentual de realizagdc da Classificagdo de de 45% B 49%

2

servigos na Urgéncia | Risco em relagao ao total de atendimento no
e Emergéncia. Pronto Atendimento. de 40% a 44% |




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

Eixo 3 — Urgéncia e Emergéncia {continuacao)

mcml} : 2 " = et SRR DA I ‘v'm S
{ o Garantir a presenga Apresentagéo_da escala _mensai dos Sim =
£ "in loco™ de 02 piantdes realizados assmaglo p_elo Pontuar
2E médicos responsdvel pelos profissionais 5 | 5
2= plantonistas nas 24 médicos, com relatdrio contendo a
& e ; ; Ndo = Nao
& horas, 07 dias por produgdo paor data, horario e e
4 semana. profissional.
Garantir que todos Sim =
dos eventos e Pontuar
2% doengas de Envio das fichas de notificagio dentro
g8 nofificagbes da semana epidemiolégica, com 5 5
£3 | compuisrias sejam | ., centacio de relatério da Secretaria
B E informadas a da Sadde. Nao = Nao
28 Secretaria Pontuar
Municipal da
_________ Salde.
‘ _— Garantir 90% (6timo/bomn) de satisfagao | 2 90%
<80 Pesquisa de dos usuarios SUS do Pronto Socorro. A
Q .
| g2 § 2 satisfagdo dos Apresentagdo mensal de relatério 89% a 80% 0 5
L 2d%a usuarios SUS estatistico com cépia do formuldrio e | 790, 3 70%
| B a8 Pronte Socorre metodologia de apuragio, avaliagdo e
I o divulgagio dos resultados. < 69%
L 20

Parecer Eixo 2: METAS PARCIALMENTE CUMPRIDAS.

Apontamento: A Conveniada ndao cumpriu a meta minima estabelecida no 31°. Termo Aditivo referente

a realizacao de pesquisa de satisfacao do usuario, no més de junho.

Eixo 4 — Gestdo Hospitalar

| INDICADOR | . DESCRIGAO | - INSTRUMENTO ANALISE on ||
|z ONES atualizado através | Rejaterio com data da tiltima o |
{ & do envio mensal & g Sim =
£ ; i atualizagdc do CNES e
= Secretaria Municipal da Qo) Pontuar
o x documentagao da Instituigo
Eo Salde das alteragbes, : ; 5
‘ 2 ; relatando as atualizagdes feitas no
2 inclusées e exclusdes dos - ; Nao = Nio
: 3 profissionals e servigos da periodo, informando as_ ocorréncias Port
| Entidade. por data da atualizagéo. ontuar
| e
5 Apresentagao do Alvara de pi':;u;r
Alvara de funcionamento. Funcionamento com respectiva R 5 5
data de vigéncia Néo = Nao
Pontuar
Sim =
! . 3 bk Apresentagdo do Alvara Sanitario Pontuar
[ = Alvara Sanitario, com respectiva data de vigéncia. Nio = Néo 2 ?
%’ Pontuar
5 Apresentacio bimestraimente do Sim =
g Auto de Vistoria do Ceorpo | andamento referente ac processo Pentuar 5 5
z de Bombeiros para obtengdo do Auto de Vistoria | Nac = Nao
do Corpo de Bombeiros. Pontuar
Apresentagdo de copias dos Sim =
Formalizagao contratual | contratos dos servigos terceirizados | pPontuar
dos servigos (exames de imagem, andlises 5, 0 0
terceirizados. clinicas e de alta complexidade) | N3o = Nao
o disponibilizados sos usuarios SUS, | Pontuar
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

Eixo 4 — Gestdo Hospitalar (continuacdo)

INDICADOR |

Sim =
wn
' - Documentagho de ApresentagZo da copia do Pontuar s | 515 !|s
: S Inckicagao 08 D!re_tor documento comprobatério.
& Técnico pela Instituiggo. Néo = Nao
t Pontuar
Q
= Sim =
§ i Pontuar
2 Dc:;”g}f;ﬁ%;ﬂ?:::ﬁgo Apresentacdo da copia do e el
£ ri rio.
% Instituicsio. documento comprobatério Nio = Néio
a Pontuar
Certificado de A Sim =
s responsabilidade técnica Apresentagdo da copia do Pontuar 5 5 5 5
58 do profissional documento comprobatério. Nao = Nao
2 8 farmacéutico. Pontuar
£E Certificado de Sim =
£s responsabilidade técnica Apresentagao da cépia do Pontuar 5 5 5 5
s do profissional documento comprobatorio. Néo = Nao
nutricicnista. Pontuar
Certificado de Sim =
i L responsabilidade técnica Apresentagio da copia do Pontuar & 5 5 5 5
‘ z 8 do profissional da documento comprobatdric. Nao = Nao |
5% i__Agéncia Transfusional Pontuar
I &8 Sim =
H 3 o
| =T
| 28 Medico Infectelogista na Apresentagio da copia do Pontuar 5 5 5 5
f i equipe da CCIH. documento comprobatdria, Né&o = Néo
\ Pontuar
-
| Garantir profissionais -
. S médicos nas 24 horas, 07 Sim =
| = -E dias por semana nas Apresentacic da escala mensal Pontuar
| @3 Clinicas: Médica; assinada por todos os profissionais ; L R e g
8 § Cirtrgica; Ginecologia e médicos. :
o« Obstetricia; Pediatria: Néo = Néo |-
Anestesia e Ortopedia. Pontuar
g E Acbes referentes & Apresentar relatério mensai dos Sim =
£2 educagio permanente, profissionais que participaram de Pontuar
(3 ~ capacitagdo e cursos, palestra e outros, junto com 8 & 5 5
§ E treinamentos rgaiizgdos a copia do certificado efou N3o = Nio
&o pelos profissionais. comprovante de comparecimento. Pontuar
Apresentar menqa!mente copia da Sim =
Comissa : ata com analise e medidas Pontuar
zssaoocgg?ewséo de adotadas, quanto a investigagéo e : 5 5 5 5
' praenchimento adequado da causa | Nao = Nao
| morte, Pontuar
2 Apresentar mensalmente cépia d i
= Comisséo de | me coplacda | pontuar
g 9 s:gspitem:rfemo ata e analise das ocorréncias e 5 5 5 5
= ; medidas adotadas. Néo = Nao | -
g Pontuar |
i g Apresentar mensalmente copia da Sim =
| k] 4 r ata de analise da qualidade das Pontuar
£ Gomissfo de Kevisao d¢ | informagdes quanto a prescrigdo .- Selmlowi] g
8 ’ meadica, de enfermagem e outros | N&o = Nao |-
' 1 profissionais. Pontuar
i i Apresentar copia da ata de reunido Sim =
i Equipe de Monitoramento com analise dos indicadores do Pontuar 5 5 5 5
! ac Convénio. Plano Operative da N#o = Nao
; Contratualizago. Pontuar {

Fo
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Eixo 4 — Gestdo Hospitalar {continuacao)

INDICADOR SCRIGAG. : :
Sim =
8 Implantago da Apresentar mensaimente relatorio das | Pontuar |
= QOuvidoria remoto ou | o oiamacses e condutas adotadas. | Nzo = Nao
5 presencial. Pontuar
% >90% -
b Otima
g0 Pesquisa de _ ) ) 80% & 89% - |
gw satisfagio dos Realizar a pesquisa de Satistagao do Bom
@ 2 usuarios SUS durante usudrio junto aos pacientes SUS 70%a79%- | -
= a internagac internados, com apreser]ta_g:ao de Regu!a:
2 realizada por relatério estatistico, cdpia do 60% & 9% -
8 Assistente Social ou | formuldrio, metadologia de apuragac e yR:’g;u/
k) Psicologa da avaliagio dos resuitados. ar\:lu?m i
5 Instituicao. Z50%
Péssimo
§ Possibilitar horarios integrais para F‘Sin'; =
: acompanhante de criangas, gestantes, ontuar
= § Manter o r.‘tmé“o e idos:sa e casos especiais de usuarios
%9 e internados, com apresentagiodo | N&o=Nio |
o E informativo aos visitantes. Pontuar
{ < T
E’% Assegurar as Apresentar as diretrizes adotadas da Sim =
[ =22 politicas de Poilitica Nacional de Humanizagio Pontuar
| 1;.' = Acolhimento e voltadas para fortalecer & aprimorar NZo = Nao
a Humanizag&o. estratégias de apoio as mudangas. Pontuar
Adotar protocolo de referéncia e contra
b= & referéncia para alta hospitalar qualificada Sim =
S § para fodas as especialidades (Ci[nicq Pontuar
2 T ! Médica, Cirlrgica, Ortopedia. Ginecologia e
SE a Alta Hospitalar Obstetricia, recém nascido e pediatria), onde
S, 0 qualificada. 2 Instituicdo devera encaminhar 100% dos Gt
.g 8% formuldrios de alta a Secretaria da Salde Nzo = N&o |
g = ‘contendo se ha orientagdes para Pontuar
= centinuidade ou nao da assisténcia, sendo
L uma via para o paciente
Assegurar a identificagao do usuario Sim =
internado com nome completo, data de |  pontuar
Pulseira de nascimento e nimero do leito,
identificagao. anexando a pulseira nafolhade alta | nsg = Nao
hospitalar que sera verificado pela Pontuar
Auditoria Municipal.
Assegurar a identificagio do leito do Sin=
usuario internado com nome paciente, P S
nuimero do leito, médico assistente & Qi
Identificacdo do leito. data da internagdo, anexando a
identificagdo do leite na folha de alta | Nao = Nao
8 hospitalar que sera verificado pela Pontuar
& Auditoria Municipal.
ﬁ Identificagdo do Disponibilizar para os pacientes Sim =
3 Profissional de internados, lousa contendo a Pentuar | 0 0 o
s Enfermagem de identificacéo da equipe de enfermagem [“Nag = N3g
g Plantao de planifio Pontuar |
§a Sim= ¥
o Reduzir o risco de Apresentagdo de protocolos das Pontuar 5 5 5
gquedas de usuarios. medidas adotadas. Néo = Nio |/
Pontuar e
Sim =
m;i%‘;ﬂrar;ﬁaizs Apresentac;_éc de protocolos das Pontuar 5 5 5
a0s cuidadas. medidas adotadas Ngg;ur:éo
r
Sim =
Prevengao de Ulceras Apresentagio de protocolos das Pontuar 5 5 #
por presséo. medidas adotadas. Nao = N&o 5
Pontuar
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

Eixo 4 — Gestéo Hospitalar (continuacao)

INDICABOR |

it

Altas hospitalares

g 4 | Apresentagio de relatdrio mensal da Sim =
29 peniy dsa ciompe‘;téncia Auditoria Médica Municipal com o Pontuar
i g - no 'zoeﬂ: ?taiar percentual de internagées :
s D“ :m:]atfaﬁza dos?S!HD- apresentadas em relagio as altas N0 | N30 = Nao
; £E Bsce mesmo periodo. Pontuar
| < SUS).
| ! : Sim =
i Garantir que 100% das parturientes
PB ‘ Acolhimento recebam atendimento humanizado | Pontuar
3 * humanizado 3 quanto parto, com apresentacéo de ;
1 -] ‘ parturiente. protocolos que assegurem Ndo = Néo |
i ] é assisténcia humanizada. Pontuar |
E, T
E g Garantir que 100% das parturienc’fgés Sim =
o % ' realizem o teste rapido para detecgas | Pontuar
i 2 2:;'::2?: ::tetf;sgt;o de HIV, VDRL e TPHA cRonﬁrmatc'zrio
= reagentes para VDRL}, com 2
& de HIV, VORL e TPHA, apartsgn!agaoanensai de)ralatén'o Ngo =1
pela Auditoria Municipal. ontuar
& Garantir que 100% das parturientes Sim=
£ sejam crientadas quanto 2 Pontuar
= Aleitamento Materno. importancia do aleitamento matemo
= na primeira hora, com apresentacdo | Ndo = Nao
% mensal do informativo utilizado. Pontuar
2 2 Garantir que 100% dos RN's
es realizem o indice de apgar do 1° ao Sim =
g= 5° minuto de vida, exames de luz Pontuar
2 Realizacio dos vermelha & emissdes otoacusticas,
8 primeirgs exames e primeiras vacinas (BCG e Hepatite B)
® vacinas do RN. no bergario e encaminhar para :
& exame do pezinho, com Nao = Nao
S apresentacio mensal dos protocolos |  Fontuar
adotados.
» Implantar a comissao para garantir as SeE
| g intervengdes terapéuticas que PS"“ =
P2 Comissdo de avaliacao | PeTMitam o reestabelecimento de auar
g? dos pacientes suas funcdes e atwsdages.
B internados de longa _promovendq autonpmla oy
o permanéncia. independéncia funcional, & Nio = Nao |
, u recuperagdo de suas sequelas, com Pontuar |
= apresentagao mensal dos protocolos
§ g adotados.
Cp Desenvolver trabalho articulado entre Sim =
3] _ a equipe multiprofissional, que Pevbusr
= Equipe resultem no atendimento humanizado
2 multiprofissional. e resolutivo, com apresentacéo de | nao = Nzo |oo
s relatéric das atividades Pontitar |
§, desenvolvidas.
& Orientagdo e apeio & familia e ac Sim =
8 " " cuidader para a continuidade dos Pontuar
4 Apouociiiaan;::a o cuidados do usuério em domicilio,
[~ L s
= com apresentagdo do documento N&o = Nao
informativo das medidas adotadas. Pontuar
) ) Aprasentar relatérios @ Sim =
b5 | Limpeza de: caixa documentagdo mensal que Bontuar
& d’agua; gordura; coifas, compravem a execugao das
E calhas e aparelhos de | atividades e seus respectivos prazos
= ar condicionado. de validade e de acordo com as Ngg:mri?o

normas vigentes.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

Eixo 4 — Gestio Hospitalar {continuacéo)

| INDICADOR | DESCRIGAO INSTRUMENTO ANALISE | VARIAGAO MAL | JUN | JUL-
2 : Sim =
-z i Apresent:; fi;alénotsr;:edcéo:::;z\;e: Pontuar
2 ; a execugio de con 5 5 5 5
g E Bedetizacia e outms. outros, com respectives prazos de Nio = Nao
! & validade. Pontisr s)
r @ ' Sim= ¥ _5
= Apresentar a prestagac de contas até | pgpryar 5
&S v . ~ ¥
= 8 Prestago de conta dos | © dia 30 do més subseqlente aos i 5 5 5 5
=8 | repasses efetuados. | repasses efetuados pelo municipio e Lo [EREEEES
FRY] | Unio. Nao = Néo = B
= ]
| o : Pontuar 5
. TOTAL DEPONTUAGAQ DO EIXO | 180 | 185
> SNy iy 5 HRF s SR s B :
 TOTAL PONTOS METAS QUALITATIVAS = EIXOS 3E 4 195 | 205
) : T e At R,

Parecer Eixo 4. METAS PARCIALMENTE CUMPRIDAS

Apontamentos: Referente ao Eixo 4 — Gestdo Hospitalar, a Conveniada deixou de cumprir a meta de
formalizacao dos contratos com terceiros, alcancar a nota de pesquisa de satisfagdo de usuario

(abril a junho), e a identificagdo da equipe de enfermagem (lousa).

Conclusio:

Apuradas as pontuagbes dos Eixos 3 e 4 das metas Qualitativas, considerando a pontuacso por mes

analisado, a Conveniada fez jus a 100% do repasse em cada periodo:

Abr Mai Jun Jul
Total de Pontos do Eixo 184 164 180 185
% de Repasse (195 a 215 pontos) 100% 100% 100% 100%
Valor de repasse (R$) 613.043,50 | 616.043,50 | 613.043,50 | 616.043,50

Nada mais havendo para discuss@o ou ser aprovado, encerramos 2 reunido, onde eu,

Luciana Aparecida Santos, redigi e assino a presente Ata, que segue assinada pelos demais membros

presentes em lista de presenca anexo a esse documento.

Guariba, 19 de Setembro de 2023,

Luciana‘Aparecida Santos  °
gy
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

LISTA DE PRESENGA

Reunido das Metas Quantitativas e Qualitativas do Plano Operativo — POA ~ Convénio n°.

001/2023

Més: Abril &2 Julho/2023 - 31°. Termo Aditivo

Data: 18/08/2023 - 09h30

i Hame Assinatura
,".. R ) {\ ) - =
i, Qi Koo e
; f”,__. ‘J )
~ "‘\"‘”\'}‘\*\"L\x\d?‘!\{u\"\ dlf.., L\_
Role O 1L
AERpED 2 v ity :

o~ 4]
f i

L_J fq\/\ .&\J

L= \ A\ )
R AN 2 T v

N TY

.-/

s

Participantes:

JOYCE FAGUNDES DE OLIVEIRA
MARCIO APARECIDO CONTARIM
CALIMELIA ROSANA MOREIRA
JOAQO CARLOS BRIQUEZ|
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

ATA DA REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO
OPERATIVO DO 34° E 35° TERMO ADITIVO AC CONVENIO 01/2018 - ENTRE A IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA E PREFEITURA MUNICIPAL

A Comissdo de Avaliaco do Convénio de Contratualizagéo, firmado entre a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Guariba e Prefeitura Municipal, reuniu-se em 26 de Janeiro de 2024, as 09h30, na
sede da Secretaria Municipal da Satde, sito 8 Rua Nello Petrine n°. 1.650 ~ Jardim Boa Vista, para
avaliagao das metas estabelecidas, respectivamente, Termo Aditivo n°. 34° - meses de agosto a outubro, e
Termo n° 35° - meses de novembro e dezembro/2023, ao Convénio 001/2018, com as presengas dos
membros: Elizabeth Helena Correa Leite, Luciana Aparecida Santos, Bruna de Oliveira Silva, Gizelia
Ferreira da Silva, Gilson Aparecido Dante e Jonatas Rafael da Silva; e a representante do Controle Interno,
Antonia Cleude da Cruz Cavalcante.

A Secretaria da Saude, Sra. Elizabeth iniciou a reuni&o com as analises das metas quantitativas e
qualitativas do 34° Termo - de agosto a outubro:

METAS QUANTITATIVAS
Eixo 1 — Urgéncia e Emergéncia

INDICADOR | DESCR vaRIAGAO | PoN

2 95%
Produgao Fakn i Verificar a proporgac de alcance da Produgéo 84.9% a 90%
Pasnide aloiion Ambulatorial pactuada. com a predugdo 89,9% a 85%
realizada. 84,9% a 80%
| < 79%
il EaTﬂé'E s los e

| PONTUAGAO | = B 5 5
SUpEN e B oas ; 3

Parecer Eixo 1: METAS CUMPRIDAS.

Apontamento; NAO HOUVE.

Eixo 2 - Gestao Hospitalar

INDICADOR | DESCRIGAO | ¢ o om-

7 Garantir que mensalmente, no minimo, 80% ds Sim =

= Cirurgias demanda da Secretaria de Salde avaliadas como Pontuar

& Eietwas_: Média Complexidade sejam realizadas. Com o 5

= Ortopedia. | apresentacdo de relatério pela Auditoria Municipal | N&o = Nac

& da produtividade. Pontuar |

=]

il Girurgias Garantir que mensalmente, no minimo, 80% da Sim =

§ Eletivas: demefnc_ia da Secretaria de Salde avaliadas como Pontuar

2 Cirurgia Média Cemplexidade sejam realizadas, com - 0]
Geral. apresentacao de relatério pela Auditoria Municipal | N&o = Nao |

da produtividade. | Pontuar
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

Parecer Eixo 2: METAS PARCIALMENTE CUMPRIDAS.

INDICADOR | DES “3:5“@‘0 2
| Sim=
o8 ! Pontuar
§ E | Taxade Verificar a proporgéc de alcance da Prod_uc.éo §
'5 e | alcance Hospitalar pactuada, com a produgdo realizada. Nio = N&o
s Pontuar
Garantir a taxa média de ocupagao de, no minimo,
€S ’ 80%, conforme legislaglo vigente. Apresentagéo Spie
2 = de relatério mensal a Secretaria de Salde com a Pontiar
s 8 taxa de ocupacdo do periodo. OBS: A demanda
£ 3 | sera gerada através da Central de Regulagéo de
g g . | Ofenta de Saude (CROSS) da Secretaria de Estado . g g
:,"l'g Leitos da Salde de Sao Paulo, e através de apresentggéo
wa do Censo Diario a Secretaria Municipal da Saude
§ 8 levantara se a taxa de ocupagao corresponde 208 Nzo = Nio
2 E casos enviados pela Central de Regulagéo, onde Pyt
53 se constatado que nac houve demanda, sera
e considerag&o a pontuago maxima.
15
20

Apontamento: A Conveniada ndao cumpriu a meta minima estabelecida no 34°. Termo Aditivo referente
a realizagao de cirurgias eletivas.

Conclusao:

Apuradas as pontuagdes dos Eixos 1 e 2 das metas Quantitativas, considerando a pontuacao per més
analisado, a Conveniada fez jus a 100% do repasse em cada periodo:

Ago ! Set Out
| Total de Pantes do Eixo 20 20 20
% de Repasse (20 a 25 pontos) 100% 100% 100%
Valor de repasse (R$) 648.065,43 | 645.06543 | 648.065,43
METAS QUALITATIVAS
Eixo 3 — Urgéncia e Emergéncia
| INDICADOR | DESGRICAO" | ' INSTRUMENTOANALISE ‘' | VARIAGAO | our |
' & Imiplernentar e ampliar | Garantir que. no minimo, 60% dos usuérios = 60%
=5 © pratocolo de do Pronto Atendimento seja realizada a de 55% a 59%
=9 Acolhimento e de Classificacdo de Risco. Apresentagéo de .
= Ciassificagao de Risco relatorio da Auditoria Municipal com o de 50% a 54% 5
- ] quanto a prestacao de | percentuat de realizaglo da Classificacio de de 45% & 49%
s servigos na Urgéncia | Risco em ralagéo a0 total de atendimento no i
e Emergéncia. Pronto Atendimento. de 40% & 44%

g
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

Eixo 3 — Urgéncia e Emergéncia

I Garantir a presenga | Apresentagdo da escala mensal dor Ll
% £ "in loco” de 02 plantdes realizados assinado pelo Sim = Pontuar |
! ‘3 “E’ medicos responsdavel pelos profissionais : 5 5 5
| £ plantonistas nas 24 médicos, com relatério cor_ate:.-ndo a N6 = N&o
&5 horas, 07 dias por produgac por c{ata, horario & Pk
* semana. profissicnal.
i Garantir que todos 5 ¥ :
'; dos eventos & Sim = Pontuar :
| 8 £ doencas oe Envio das fichas de notificagdo dentro
| &2 notificacbes da semana epidemiclégica, com 5
| €2 |compulsorassejam | . ocentacao de relatério da Secretaria i
| g E informadas & da Satde. N&o = Nao
' 2§ Secretaria Pontuar
Municipal da
Saude.

Soien Garantir 90% (&timo/bom) de satisfacdo 2 90%

i3 Pesquisa de dos usudrios SUS do Pronto Secorro. [~ oo " o/

SELD satisfagdo dos Apresentagéo mensal de relatorio 5

g £E3 usudrios SUS estatistico com copia do formuléric e 76% & 70%

5 g § Pronto Secorro. metodologia de apuragio, avaliagio e

gl ~ divulgagao dos resulitados.

Parecer Eixo 2: METAS CUMPRIDAS.

Apontamento: NAQ HOUVE.

Eixo 4 — Gestdo Hospitalar

| INDICADOR |~ nEsqﬁgi;b : NS AL SET | OUT.
v Py T it SR oty L S
CNES atualizado através do Relatorio com data da ultima :
E envio mensal a Secretaria atualizagdo do CNES e Sim = Ponluar
§ 2 Municipal da Sadde das documentagéo da Instituicdo :
Qa aiteragbes, inclusdes e relatandoe as atualizages feitas no Nio = N& 3 :
2 exclusoes dos profissionais e periodo, informando as ocorréncias gon-t 1y
servicos da Entidade. por data da atuaiizacio. it e
] Apresentacg8o do Alvard de Sim = Pontuar
Alvara de funcionamento. Funcionamento com respectiva data N&o = Nio ) g 5
de vigéncia. Pontuar
HE Sim = Pontuar
. — Apresentacdo do Alvara Sanitario —
e Alvara Sanitario. com respectiva data de vigéncia. Nao = Nao 5 8 5
€ Pontuar
£ Apresentagio bimestraimente do i :
g Auto de Vistoria do Corpo de |  andamento referente a0 processe | o' - - ontuar | 5 ® -
S Bombeiros. para obteng&o do Auto de Vistoria do | Nao = Nao
2 Corpo de Bombeiros. Pontuar
Apresentacdo de copias dos contratos | ..
: o Sim = Pontuar |*
Formalizagio conratual dos_ |99 814G reiiados (exames it
servigos terceirizados. complexidade) disponibilizados aos | N30 = Néo
L usudrios SUS,
o)
B

——
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

Eixo 4 — Gestao Hospitalar (continuacao)

t“m?m s gﬁc@o i e 7 b PraG SEY g OUT
/] Sim =
W
2 Do_cumentacéq de Apresentacdo da cépia do documento Pontuar 5 5
& indicag&o de Direter comprobatbrio.
= Técnico pela Instituicao. Nao = Nao
E Pontuar
g
2 Sim =
= '
2 | Documentago de elei¢do Apresentag&o da cdpia do documento Pantuar 5 5
@ de Diretor Clinico pela comprobatério
° Instituigéo i Nao = Nao
2. : Pontuar
il Certificado de Sim =
i responsabilidade técnica | Apresentagdo da copia do documento Pontua[ 5 5
= é’ de profissional comprobatorio. Nio = Nao
G farmacéutico. Pontuar
é £ Certificado de Sim =
g 3 responsabilidade técnica | Apresentagdo da copia do documento Pontuar 5 5
Reitr do profissional comprobatério. Nao = Nao
nutricionista. Pontuar
Certificado de Sim =
Li responsabilidade técnica | Apresentagdo da cépia do documento Pontuar 5 5
2% do profissional da comprobatério Nao = Nao
g3 Agéncia Transfusional. Pontuar
E e Sim=
s Médice Infectologista na | Apresentacio da copia do documento Pantuar 5 5
7 equipe da CCiH. comprobatdrio. Nao = Nao
Pontuar
Garantir profissionais ‘
e médicos nas 24 horas, 07 Sim =
s = dias por semana nas Apresentacio da escala mensal Pontuar
S a Clinicas: Médica; assinada por todos os profissionais 5 5
g § Cirtirgica; Ginecologia & médicos,
L Obstetricia; Pediatria; Nao = Nao
; Anestesia & Ortopedia. Pontuar
¥
£ = .
i gt Acbes referentes 2 Apresentar relatéric mensal dos Sim =
| 3% educagao permanente, profissionais que participaram de Pontuar
< _ capacitagio e cursos, palestra e outros, junto com a 5 5
85 treinamentos realizados copia do certificado e/ou Nio = Nio
2o pelos profissionais. comprovante de comparecimento. Pontuar
Apresentar mensaimente copia da Sim =
Comissio de Revisdo de | &8 om andlise © medidas adotadas, Pontuar
Obito. quanto a investigagio e 5 5
preenchimento adequado da causa | N&o = N3o
morte. Pantuar
- & Sim =
£ Comiss&o de Infecgdo presentar mensaimente copia da Pontuar !
| = Hospitalar. ata e analise das ocorréncias e 5 5 |
| = medidas adotadas. Nao = Nao
| s Pontuar
§ Apresentar mensalmente copia da Sim =
& Comissdo de Revisio de Jata de analise da qualidade das Pontuar
g Prontuéarios. informagdes quanto a prescrigéo 5 5
o médica, de enfermagem e outros Nio = Nao
profissionais. Pontuar
i ‘ : Apresentar cépia d i Sl =
Equipe de Monitoramento | - Presentar copia da ata de reunido Pontuar
206 ConvaRlg. com anal:sp dos indicadores do Plano — [ 5 5
| Operativo da Contratualizagéo. Nao = Nao
|5 Pontuar
oo
H

L
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