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» Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolugao.

* Garantir que o atendimento no plantdo quando a distancia seja no maximo de
30 minutos apés ser contatado.

e Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferenciando o
mesmo para sua unidade de saude de origem;

e Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas as cirurgias eletiva. Acompanhar o paciente até a alta
(alta qualificada);

» Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Saude de origem ou residéncia, com prescricdo de tratamento com
medicamento padronizado na rede, sempre que possivel.

» Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario.

A Conveniada disponibilizara 1 plantonista sobreaviso nas 24 horas do
conforme quadro acima:
8.21.12  NEUROLOGIA CLINICA

Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a

Santa Casa na especialidade de Neurologia para tratamento em regime de

internag&o com diagndstico ou Hipétese sugestiva para a clinica.

O profissional do servico estd disponivel em regime de plantdo conforme
quadro a seguir:
NEUROLOGIA
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA
MES
PLANTAO DE SOBREAVISO DIAP1 | PLANTAO DE 12 HORAS 30 O«/
PLANTAO DE SOBREAVISO NOITE P1 | PLANTAO DE 12 HORAS 30

A Entidade disponibilizara um plantonista de sobreaviso durante 24 horas.

Atribuicdes:

e Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolucao.

e Garantir que o atendimento no plantao quando a distancia seja no maximo de¥
30 minutos apés ser contatado.

* Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferenciando o
mesmo para sua unidade de satde de origem;
\
|
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e Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Salde de origem ou residéncia, com prescricdo de tratamento com
medicamento padronizado na rede, sempre que possivel.

e Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario.

8.2.2 Das Especialidades de Apoio

8.2.21 RADIOLOGIA

A Conveniada disponibilizara 1 plantonista presencial nas 12 horas diurnas de
segunda a sexta feira e sobreaviso nos finais de semana durante 12 horas. Nos
plantde noturnos serdo 12 horas de sobreaviso todos os dias. conforme quadro
abaixo:

PLANTAO DE RADIOLOGIA

CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA
MES
PLANTAO PRESENCIAL DIA P1 PLANTAO DE 12 HORAS 22
PLANTAO SOBREAVISO DIA P1 PLANTAO DE 12 HORAS 8 (/]
PLANTAO SOBREAVISO NOITE P1|PLANTAO DE 12 HORAS 30 L=
Consideragdes gerais: -

Garantir equipe com atuagédo presencial nas 12 horas diarias e atendimento
dos plantdes a distancia no prazo maximo de 30 minutos ap6s ser contatado.

Garantira o atendimento inicial de urgéncia radiolégica e realizara exames
radiograficos convencionais.

Devera realizar o preparo do paciente e o ambiente para a realizagao de
exames nos servicos de radiologia e diagnéstico por imagem e acompanhar a
utilizacao de meios de contraste radiolégicos, observando os principios de prote¢ao
radiolégica, avaliando reagdes adversas e agindo em situagdes de urgéncia. ~

8.2.2.2 UTI

A Conveniada disponibilizara 1 plantonista presencial nas 24 horas do dia
conforme quadro abaixo:

PLANTAO UTI
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA
T \\
MES
PLANTAO PRESENCIAL DIAP1 |PLANTAO DE 12 HORAS 30 [
PLANTAO PRESENCIAL NOITE P1 | PLANTAQ DE 12 HORAS 30
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Consideragdes gerais:

O médico assistente deve realizar visitas diarias, indicando procedimentos
diagnésticos e terapéuticos, respeitadas a opinido do médico intensivista e a
autonomia do paciente. Deve também assegurar a responsabilidade do
preenchimento, guarda e manuseio dos prontuarios.

Todo paciente hospitalizado tera seu médico assistente responsavel, desde a
internagao até a alta e que assegure previamente as condi¢bes para a realizagéo do
ato médico nas cirurgias eletivas.

O meédico assistente devera, sempre que possivel, preencher o atestado de
obito de paciente atendido na Emergéncia, ou internado.

8.2.2.3 FISIOTERAPIA NA UTI

A Conveniada disponibilizara 1 plantonista presencial nas 18 horas diaria nos
dia uteis do conforme quadro abaixo:

PLANTAO FISIOTERAPIA UTI 'f\

\

\_\

CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA ) T
MES /
PLANTAO PRESENCIAL DIA PLANTAO DE 6 HORAS 60
PLANTAO PRESENCIAL NOITE PLANTAO DE 6 HORAS 30

Garantir equipe para atendimento dos plantdées presenciais 24 horas por dia, 7
dia da semana.

Realizar o atendimento fisioterapeutico, anamnese, prescricdo e evolugdo
objetivando a conduta especifica dentro dos padrées ventilatérios e motores
esperados para o paciente intensivo.

Realizar agdes de prevencédo, promogdo, protegdo, educagdo, intervencao,
recuperacgao, habilitacdo e reabilitacado do paciente critico ou potencialmente critico,
em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, utilizando protocolos e procedimentos
especificos de fisioterapia;

Realizar avaliagéo fisica e cinesiofuncional especifica;
Realizar avaliagdo e monitoramento da via aérea natural e artificial;

Planejar e executar medidas de prevengédo, redugdo de risco e\;\
descondicionamento cardiorrespiratorio;

Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratéria e neuromusculo-
esqueletica; Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansdo pulmonar, remogédo
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de secregao, fortalecimento muscular, recondicionamento -cardiorrespiratério e
suporte ventilatério;

Avaliar e monitorar os parametros cardiorrespiratorios, inclusive em situagdes
de deslocamentos do paciente critico ou potencialmente critico;

Gerenciar a ventilagdo espontanea, invasiva e nao invasiva;
Realizar o desmame e extubacao do paciente em ventilacdo mecanica;
Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

8.2.24 INFECTOLOGIA

Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa nas especialidades clinicas e cirurgicas com o acompanhamento —
secundario da infectologia para tratamento antimicrobiano em regime de internacgao
com diagnostico ou Hipétese sugestiva para a clinica.

Presta atendimento nas areas hospitalar e clinica, na vigilancia em saude, no
diagnostico e enfrentamento das epidemias, no estudo das doengas emergentes e
reemergentes, entre outras frentes.

O profissional do servigo esta disponivel em regime de plantdo conforme
quadro a seguir:

INFECTOLOGIA

CARGO : UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA
MES
PLANTAO PRESENCIAL DIA | PLANTAO DE 12 HORAS 4
PLANTAO SOBREAVISO PLANTAO DE 12 HORAS 26
DIA
PLANTAO DE SOBREAVISO | PLANTAO DE 12 HORAS 30 =
NOTURNO

A Entidade disponibilizara 01 plantonista presencial por um periodo de 12
horas semanal diurno, além de 26 plantdées de 12 horas diurno na /modaligdade
sobreaviso . E 30 plantdes de 12 horas (sobreaviso) com 01 profissional a distancia.

9 METAS E INDICADORES

9.1 Metas quantitativas: AMBULATORIO.
Indicador: 1 \,'-":k'

Objetivo: Monitorar o quantitativo dos procedimentos aprovados em
relacao ao total procedimentos contratualizados. /

Meta: Taxa 2 a 95%
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Férmula: Total de procedimentos aprovados no periodo/ Total de

procedimentos contratualizados no periodo x 100

Parametros de pontuacéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79,.9%: 3 pts; <70%: 0 pt

Fonte: SIA

competéncia subsequente a realizacdo do procedimento.

Indicador; 2
Objetivo: Monitorar a quantidade de APACs apresentadas em

Meta: Taxa = a 95%

para aprovacgé&o no periodo x 100

Formula:
Total de APACs apresentadas para aprovagdo em competéncia
subsequente a realizagdo do procedimento / Total de APACs apresentadas

Parametros de pontuagéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a 79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt.

Fonte: SIA
Indicador: 3
Objetivo: Monitorar a quantidade de consultas realizadas mensalmente
= na especialidade Traumato-ortopedia.
Meta: = 125 consultas mensais
Férmula: Total de consultas de Traumato-ortopedia de alta
complexidade realizadas no periodo / Total de consultas contratualizadas no
periodo x 100
Norma: Portaria 90, de 27 de margo de 2009.

Paréametros de pontuacéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt

Fonte: SIA

Indicador: 4
Objetivo: Monitorar a quantidade de consultas realizadas mensalmente na

especialidade Neurologia/Neurocirurgia.
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Meta: = 179 consultas mensais

Férmula: Total de consultas de Neurologia/Neurocirurgia realizadas no
periodo / Total de consultas contratualizadas no periodo x 100

Norma: Portaria 756, de 27 de dezembro de 2005.

Parametros de pontuacao:

95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIA

Indicador: 5

Objetivo: Verificar a quantidade de tratamentos de Radioterapia
apresentados no periodo, considerando a quantidade contratualizada.

Meta: <25 tratamentos mensais

Férmula:

Total de tratamentos de Radioterapia apresentados em determinado
periodo / Total de tratamentos contratualizados no mesmo periodo x 100

Parametros de pontuagéo:
95 a 105%: 10 pts: 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt.
Fonte: Relatério mensal e SIA.

/\
Indicador: 6 { P

\ 2 7 A

Ar/
Objetivo: Verificar a quantidade de sessées de Quimioterapia ”Zf/
apresentadas no periodo, considerando a quantidade contratualizada. '

Meta: < 380 sess6es mensais

Férmula:

Total de sessdes de Quimioterapia realizadas no periodo / Total de
sessdes de Quimioterapia contratualizadas no periodo x 100

Parametros de pontuacao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt.
Fonte: Relatério mensal e SIA. W

Indicador: 7 = /
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Objetivo: Monitorar a quantidade de consultas realizadas mensalmente
na especialidade Nefrologia.

Meta: = 29 consultas mensais

Férmula: Total de consultas de Nefrologia realizadas no periodo / Total
de consultas contratualizadas no periodo x 100

Norma: Portaria de Consolidacdo n° 3 de 2017.

Parémetros de pontuacéo:
95 2 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt.

Fonte: SIA

Indicador:8

Objetivo: Monitorar a quantidade de sessdes de hemodialise realizadas,
considerando a quantidade de pacientes em tratamento no mesmo periodo.

Meta: (1)

Formula: Total de sessdes de hemodilise realizadas no periodo / Total
de pacientes em tratamento no mesmo periodo/12.

Parametros de pontuacgéo:
95 2 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt.

Fonte: RELATORIOS

- Enviar relatério quadrimestral sobre a quantidade de sessées de
hemodialise realizadas em cada més e o respectivo nimero de pacientes em
tratamento.

9.2 Metas quantitativas: INTERNAGCAO.

Indicador: 1

Objetivo: Monitorar o quantitativo de internages aprovadas em relagao
a quantidade contratualizada.

Meta: Taxa =2 a 80%

Férmula: Total de internagdes aprovadas no periodo/Total de

iy
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internacdes contratualizadas no periodo x 100

Parametros de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt..

Fonte: SIHD

Indicador: 2

Objetivo: Acompanhar a apresentagdo das AlHs na competéncia
subsequénte a alta do paciente.

Meta: Taxa 2 a 80%

Férmula: Total de AlHs apresentadas para aprovagdo em competéncia
subsequente a alta do paciente / Total de AlHs apresentadas para aprovagao
no periodo x 100

Parametros de pontuacéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt

Fonte: SIHD

Indicador:3

Objetivo: Monitorar a realizagdo das cirurgias de ALTA
COMPLEXIDADE na area da Traumato—ortopedia.

Meta: = 8 cirurgias mensais

contratualizadas no periodo x 100

Norma: Portaria 90, de 27 de margo de 2009 e PPl (Programagao
Pactuada Integrada).

Parametros de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt

Férmula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias |/

Fonte: SIHD

Indicador:4

Objetivo: Monitorar a realizagdo das cirurgias de MEDIA

Y

Meta: = 12 cirurgias mensais

Férmula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias

).

|
,"‘I
4

COMPLEXIDADE contratualizadas na area da Traumato—ortopedia. A
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contratualizadas no periodo x 100

Norma: Portaria 90, de 27 de margo de 2009 e PPI (Programacao
Pactuada Integrada).

Parametros de pontuacao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a 79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt
Fonte: SIHD

Indicador: 5

Objetivo:  Monitorar a realizacdo das cirurgias de ALTA
COMPLEXIDADE na area da Neurologia/Neurocirurgia.

Meta: = 12 cirurgias mensais

Férmula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias
contratualizadas no periodo x 100

Norma: Portaria 756, de 27 de dezembro de 2005 e PPI (Programacgao
Pactuada Integrada).

Parametros de pontuacéo:
95 2 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <70%:0 pt
Fonte: SIHD

'\

\
Objetivo:  Monitorar a realizagdo das cirurgias de ALTA
| COMPLEXIDADE na area da Oncologia.

Meta: > 14 cirurgias mensais

Indicador:; 6

Férmula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias
contratualizadas no periodo x 100

Norma: Portaria 140, 27 de fevereiro de 2014 e Plano Operativo.
Parametros de pontuaco:

95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt
Fonte: SIHD

Indicador:; 7

Objetivo: Monitorar a realizagdo das cirurgias ELETIVAS para o
municipio de Sao Joio da Boa Vista.
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Meta: 2 54 cirurgias mensais

Férmula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias
contratualizadas no periodo x 100

Parametros de pontuacao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt

Fonte: SIHD

Indicador: 8

Objetivo: Monitorar a realizagdo das cirurgias ELETIVAS para o
municipio de Aguai.

Meta: = 13 cirurgias mensais

Formula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias
contratualizadas no periodo x 100

Parametros de pontuacao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt

Fonte: SIHD

Indicador:9

Objetivo: Monitorar a realizagdao das cirurgias ELETIVAS para o
municipio de Aguas da Prata.

Meta: = 5 cirurgias mensais

Formula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias
contratualizadas no periodo x 100

Parametros de pontuagéo:

95 a 105%: 10 pts;: 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79,9%: 3 pts; <
70%: 0 pt.

Fonte: SIHD

Indicador:10

Objetivo: Manter os diagnosticos secundarios preenchidos nas AlHs
igual ou superior a 25% discriminados por especialidade Pediatria.

Meta: Manter a proporcdo de diagnosticos secundarios de AlHs da
especialidade PEDIATRIA igual ou superior a 25%

4
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Férmula: Numero de AlHs de PEDIATRIA com disgnosticos secundarios
/ Total de AlHs de PEDIATRIA x 100

Pardmetros de pontuagao:

95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79,9%: 3 pts; <
70%: 0 pt.

Fonte: SIHD

Indicador:11

Objetivo: Manter os diagnésticos secundarios preenchidos nas AlHs
acima de 25% discriminados por especialidade - Obstetricia

Meta: Manter a proporgio de diagnésticos secundérios nas AlHs da
especialidade OBSTETRICIA igual ou superior a 25%

Férmula: Nimero de AlHs de OBSTETRICIA com disgnésticos
secundarios / Total de AlHs de OBSTETRICIA x 100

Parametros de pontuagso:

95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79,9%: 3 pts; <
70%: 0 pt.

Fonte: SIHD

Indicador:12

\_,
A

Objetivo: Manter os diagnosticos secundarios preenchidos nas AlHs _ /
acima de 25% discriminados por especialidade - Clinica Médica /

Meta: Manter a proporcdo de diagnosticos secundarios nas AlHs da
especialidade CLINICA MEDICA igual ou superior a 25%

Férmula: Numero de AlHs de CLINICA MEDICA com disgnésticos
secundarios / Total de AlHs de CLINICA MEDICA x 100

Parametros de pontuagéo:

95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts: 70 a79,9%: 3 pts; <
70%: 0 pt.

Fonte: SIHD

™
LV
Indicador: 13

Objetivo: Manter os diagnésticos secundarios preenchidos nas AlHs
acima de 25% discriminados por especialidade - Clinica Cirtirgica




"“‘:\,) SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
\ CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrigdo Estadual ISENTA

sants rs Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Carolina | oi Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

Malheiros

Meta: Manter a proporgao de diagnésticos secundarios nas AlHs da
especialidade CLINICA CIRURGICA igual ou superior a 25%

Férmula: Numero de AlHs de CLiNICA CIRURGICA com disgnosticos
secundarios / Total de AlHs de CLINICA CIRURGICA x 100

Parametros de pontuagéo:

95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79,9%: 3 pts; <
70%: 0 pt.

Fonte: SIHD

9.3 Metas qualitativas: FINANCEIRAS.

Indicador: 1

Objetivo: Monitorar a taxa de utilizagao dos recursos financeiros para os
procedimentos de ALTA COMPLEXIDADE (hospitalar/ambulatorial)

Meta: < 100% do teto financeiro contratualizado

Férmula: Total do valor faturado no periodo / Total do valor
contratualizado no periodo x 100

Parametros de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79,9%: 3 pts; < 70%: 0 pt

Fonte: tabwin

Indicador:2

Objetivo: Monitorar a taxa de utilizacao dos recursos financeiros para os
procedimentos de MEDIA COMPLEXIDADE (hospitalar/ambulatorial)

Meta: = 95% do teto financeiro contratualizado

Férmula: Total do valor faturado no periodo / Total do valor
contratualizado no periodo x 100

Parametros de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; < 70%: 0 pt

Fonte: tabwin

9.4 Metas qualitativas: Operacionais. Q({
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Indicador:1

Objetivo: Acompanhar a execugdo do Plano Anual de Capacitagao -
PAC.

Meta: Taxa = 95%

Férmula: Total de treinamentos realizados no periodo / Total de
treinamentos planejados conforme o PAC para o periodo x 100

Paréametros de pontuagéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt
Fonte: Relatérios

Obs: O Plano Anual de Capacitagdo devera ser protocolado no
Departamento Municipal de Salde até o dia 31 de janeiro de cada exercicio e
servira de parametro para as avaliagbes quadrimestrais. As alteragdes no
Plano deverédo ser justificadas por ocasido da avaliagdo do periodo de sua
ocorréncia.

Indicador:2

Objetivo: Monitorar a APLICAGAO de pesquisa de satisfacdo aos
pacientes em estado de internacéo durante o periodo avaliado.

Meta: Taxa = 25% dos pacientes

Férmula: Total de pacientes pesquisados no periodo / Total de
internagdes registradas no periodo avaliado x 100

Parametros de pontuagéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79,9%: 3 pts; < 70%: 0 pt
Fonte: Relatorios

Indicador:3

Objetivo: Monitorar o RESULTADO da pesquisa de satisfagdo aplicada
aos pacientes em estado de internagéo durante o periodo avaliado.

Meta: Taxa = a 80% com conceitos bom/étimo

Férmula: Total de Pacientes internados pesquisados com conceito bom

e dtimo no periodo / Total de pacientes internados pesquisados no periodo x A
100 /) \

Parametros de pontuacgéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79.9%: 3 pts; <70%: 0 pt
Fonte: Relatorios
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Indicador: 4

Objetivo: Monitorar o percentual de partos vaginais em relagao ao total
de partos realizados.

Meta: 42%

Férmula: Total de partos vaginais realizados no periodo / Total de partos
realizados no periodo x 100

Parametros de pontuagéo:
95 a 105%: 10 pts;: 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a79,9%: 3 pts; <70%: 0 pt

Fonte: Relatorios

Indicador:5

Objetivo: Manter a caracterizagdo correta da internagdo: Urgéncia
(carater 2 & 6) / Eletiva (crater1) por amostragem acima de 80%

Meta: Manter a caracterizacdo correta da internagéo acima de 80%

Formula: Nimero de AIH com caracterizagdo correta / Total de AlH
selecionadas no periodo x 100.

Parametros de pontuagéo:
> 80%: 10 pts ; < 80% - > 65%: 5 pts ; < 65 %: 0 pt.

Fonte: Relatérios do Sistema Proprio

Indicador:6

Objetivo: Monitorar o tempo médio de permanéncia na clinica médica.

Meta: < 5 dias

Formula: Total de Pacientes-dia internados durante a competéncia /
Total de pacientes saidos no mesmo periodo

Parametros de pontuacéo:
< 5 dias: 10 pts ; >5-<7dias: 5 pts; >7 dias: 0 pt.

Fonte: Relatoérios

Indicador:7
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Objetivo: Monitorar o tempo médio de permanéncia na clinica cirurgica
durante a competéncia.

Meta: < 5 dias

Foérmula: Total de pacientes-dia internados no periodo /Total de
pacientes saidos no mesmo periodo

Parédmetros de pontuacao:
<5 dias: 10 pts ; >5-<7dias: 5pts ; >7 dias: 0 pt
Fonte: Relatorios

Indicador; 8

Objetivo: Manter a Taxa de suspensdo de cirurgia por motivos
administrativos (exceto cirurgias ambulatoriais) abaixo de 10%

Meta: Manter a apresentagdo de relatério com quantitativo de cirurgias
agendadas e suspensas por motivos administrativos e taxa de suspensao
inferior a 10%.

Foérmula: Numero de cirurgias suspensas por fatores “extra paciente” no
periodo / Total de cirurgias agendadas no mesmo periodo x 100.

Parametros de pontuacéo:
< 10%: 10 pts; >10% e < 5%: 5 pts ; > 5%: 0 pt.
Fonte: Relatério da Instituicdo

Indicador:9

Objetivo: Monitorar a taxa de ocupacéo dos leitos de UTI.
Meta: Taxa = 80%

Férmula: Total de Pacientes-dia internados na UTI durante a
competéncia/ Total de Leitos-dia de UTI no mesmo periodo x 100

Parémetros de pontuacao:
2 80%: 10 pts ; 60 - 79%: 5 pts ; <60 %: 0 pt.
Fonte: Tabwin Relatérios

Indicador:10

Objetivo: Manter a Taxa de mortalidade institucional abaixo de 3%
Meta: Taxa < 3%
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Férmula: Nimero de 6bitos apés 24 horas de internagéo no més / Total de
saidas no mesmo periodo x 100

Parametros de pontuagao:
< 3%: 10 pts ; > 3% e <5%:5pts ; > 5 %: 0 pt.

Fonte: Tabwin Relatérios

Indicador: 11
Objetivo: Monitorar a taxa de ocupacao dos leitos operacionais

Meta: Taxa 2 75%
Férmula: Total de pacientes-dia no periodo / Total de leitos-dia no periodo x

100
Parametros de pontuagéo:
2 75%: 10 pts ; <75% ->55%: 5 pts ; < 55 %: 0 pt.

Fonte: Tabwin Relatérios

9.5 ANALISE DE DOCUMENTOS

Bloco: 1

Objetivo: Examinar as escalas dos plantées das especialidades
pactuadas.

Documentos:

1- Apresentar as escalas mensais dos plantdes das especialidades
contratadas.

2- Declaracdo elaborada pelo Diretor Técnico e Diretor Clinico
assegurando a plena assisténcia das especialidades pactuadas.

Parametros de pontuagao:

Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts;  N&o atendido: 0 pt.

Bloco:2

Objetivo: Acompanhar as atualizagbes promovidas no cadastro do

CNES nas modalidades: cadastro dos servigcos e equipamentos e cadastro de

X

/
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profissionais.

Documentos: Declaragéo de regularidade e atualizagdo das informagées
 registradas no CNES (Servigos e equipamentos e cadastro de profissionais).

Parametros de pontuacéo:
Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts;  Nao atendido: 0 pt.

Dependéncia: “avaliagéo in loco”

Bloco: 3

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissdo de Revisdo
de Prontuarios.

Documentos:

1 - Regimento Interno;

2 - Termo de nomeagédo da Comiss&o de Revisdo de Prontuarios;

3 — Copias das atas das reunides realizadas no quadrimestre.

4 - Relatdrio analitico dos prontudrios vistoriados, por especialidades.

Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts;  N&o atendido: 0 pt.

Obs: Deverao ser verificados no minimo 50 prontuérios/més, de acordo
com os critérios:

¥ specialidades basicas: Pediatria 20%; Clinica médica 20%, Clinica
Cirtirgica 20% e Obstetricia 20%.

Internacdes de Alta Complexidade: 20%

Bloco:4
Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissao de Obitos.

Documentos:

1 - Regimento Interno;

2 - Termo de nomeacéo da Comisséao de Obitos;

3 - Cépias das atas das reunides realizadas no quadrimestre;

{),

4 - Relatorio analitico das causas terminais e basicas dos Obitos e |
medidas adotadas;

5 — Notificagdes dos dbitos maternos e neonatais.

Parametros de pontuagéo:
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Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts;  N&o atendido: 0 pt.

Obs: Os relatérios dos 6bitos devem considerar a causa terminal e a
causa basica, com analise dos itens solicitados na planilha e medidas
adotadas. Também deverdo ser apresentadas as notificacbes dos obitos
maternos e neonatais, informando o nome da mae, endereco, idade e unidade
de saude em que realizou o pré- natal.

Bloco: 5

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar.

Documentos:

1 - Regimento Interno;

2 - Termo de nomeacgao da Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar;
3 — Atas das reunibes realizadas no quadrimestre.

4 - Relacdo de remessa devidamente assinada pela Vigilancia
Epidemioldgica, de acordo com o cronograma, referente as planilhas mensais;

5 - Termo de divulgagdo de dados a Vigilancia Epidemiolégica (Deverao

ser apresentadas as Planilhas Mensais conforme modelo proposto pelo
CVE/SES)

Parametros de pontuacao:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N&o atendido: 0 pt.

Bloco:6

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissao de Etica
Médica.

Documentos:

1 - Regimento Interno;

2 - Termo de nomeagao da Comisséo de Etica;

3 — Lista de presenca das reuniées ocorridas no periodo avaliado.

Parametros de pontuagéo:

Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts;  N&o atendido: 0 pt.

Bloco:7

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissdo de

J
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