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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 plantao quando a distancia seja no maximo de
30 minutos apos ser contatado.

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

. Realizar de aoordo 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
Sadde de origem ou residéncia, corn prescrigao de tratamento corn
medicamento padronizado na rede, sempre que possivel.

. Determinar o CID secundario nas AIH, quando necessario.

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

8.2.1.12 NEUROLOGIACLiNICA
Sen/Ego com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a

Santa Casa na especialidade de Neurologia para tratamento em regime de
internagao com diagnostico ou Hipétese sugestiva para a clinica.

O profissional do servioo esta disponivel em regime de plantao conforme
quadro a seguir:

NEUROLOGIA

MES ,/
PLANTAO DE SOBREAVISO DIA P1 PLANTAO DE 12 HORAS 30 L ”/-
PLANTAO DE SOBREAVISO NOITE P1 PLANTAO DE 12 HORAS 30 '/ /

CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA /\

A Entidade disponibilizara um plantonista de sobreaviso durante 24 horas.

Atribuigées:

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

. Garantir que o atendimento no plantao quando a disténcia seja no maximo de‘v
30 minutos apés ser contatado.

. Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferenoiando o”
mesmo para sua unidade de sadde de origem; )L
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. Contrarreferenoiar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Sadde de origem ou residéncia, com prescrioao de tratamento com
medioamento padronizado na rede, sempre que possivel.

. Determinar o CID secundario nas AIH, quando necessario.

8.2.2 Das Especialidades de Apoio

8.2.2.1 RADIOLOGIA
A Conveniada disponibilizara 1 plantonista presenoial nas 12 horas diurnas de

segunda a sexta feira e sobreaviso nos finais de semana durante 12 horas. Nos
piantoe noturnos serao 12 horas de sobreaviso todos os dias. conforme quadro
abaixo:

PLANTAO DE RADIOLOGIA
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA

MES
PLANTAO PRESENCIAL DIA P1 PLANT/"10 DE 12 HORAS 22 ,
PLANTAO SOBREAVISO DIA P1 PLANTAO DE 12 HORAS 8 q
PLANTAO SOBREAVISO NOITE P1 PLANTAO DE 12 HORAS 30 '

Consideragoes gerais:

Garantir equipe com atuaoéo presencial nas 12 horas diarias e atendimento
dos plantoes a distancia no prazo maximo de 30 minutos apos ser contatado.

Garantira o atendimento inicial de urgéncia radiologioa e realizara exames
radiografioos oonvencionais.

Devera realizar o preparo do paciente e o ambiente para a realizaoao de
exames nos servigos de radiologia e diagnostico por imagem e acompanhar a
utilizaoao de meios de contraste radiologicos, observando os principios de proteoao
radiologica, avaliando reagées adversas e agindo em situaooes de urgéncia.

8.2.2.2 UTI
A Conveniada disponibilizaré 1 plantonista presencial nas 24 horas do dia

conforme quadro abaixo:

PLANTAO UTI
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA ‘

MES
PLANTAO PRESENCIAL DrA P1 PLANTAO DE 12 HORAS 30
PLANTAO PRESENCIAL NOITE P1 PLANTAO DE 12 HORAS 30
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Consideragoes gerais:

O médico assistente deve realizar visitas diarias, indicando procedimentos
diagnésticos e terapéutioos, respeitadas a opiniao 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 responsavei, desde a
internaoéo até a alta e que assegure previamente as condigoes para a realizaoao do
ato médico nas cirurgias eletivas.

O médico 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 disponibiiizara 1 piantonista presencial nas 18 horas diaria nos

dia L'iteis do conforme quadro abaixo:

PLANT/10 FISIOTERAPIA UTI (\x

CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA ~HJ// /
MES /

PLANTAO PRESENCIAL DIA PLANTAO DE 6 HORAS 60
PLANT/3x0 PRESENCIAL NOITE PLANTAO DE 6 HORAS 30

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

Realizar o atendimento fisioterapeutico, anamnese, prescrioao e evoiuoao
objetivando a conduta especifica dentro dos padroes ventilatérios e motores
esperados para o paciente intensivo.

Realizar aooes de prevenoao, promooao, proteoao, educagao. intervenoéo,
recuperaoéo, habilitagao e reabilitagao do paciente critico ou potencialmente critico,
em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, utilizando protocolos e procedimentos
especifioos de fisioterapia;

Realizar avaliaoao fisica e cinesiofuncional especifica;

Realizar avaliagao e monitoramento da via aérea natural e artificial;

Planejar e executar medidas de prevenoao, redugao de risco ex?“
desoondicionamento cardiorrespiratério;

Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratéria e neuromflscuio- ii"
esquelétioa; Aplicar métodos, técnicas e reoursos de expansao pulmonar, remogao f;

(5/3...“
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de secregao. fortalecimento muscular, recondioionamento cardiorrespiratorio e
suporte ventilatério;

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

Gerenciar a ventilagao esponténea, invasiva e nao invasiva;

Realizar o desmame e extubaoao do paciente em ventilagao mecénica;

Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

8.2.2.4 INFECTOLOGIA
Servioo corn capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a

Santa Casa nas especiaiidades clinicas e cirL’Jrgicas com o acompanhamento
seoundario da infectologia para tratamento antimicrobiano em regime de internagao
com diagnéstico ou Hipétese sugestiva para a clinica.

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

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

INFECTOLOGiA
CARGO . UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA

MES
PLANT/R0 PRESENCIAL DIA PLANT/30 DE 12 HORAS 4
PLANT/3.0 SOBREAVISO PLANT/3.0 DE 12 HORAS 26
DIA
PLANT/5.0 DE SOBREAVISO PLANT/lo DE 12 HORAS 3o

JNOTURNO

A Entidade disponibilizara O1 piantonista presencial por um periodo e 12
horas semanal diurno, aiém de 26 plantées de 12 horas diurno naimodali ade
sobreaviso . E 30 plantoes de 12 horas (sobreaviso) com 01 profissionall a distal ,Icia.

9 METAS E INDICADORES

9.1 Metas quantitativas: AMBULATORIO.
Indicador: 1 \r’ .

Objetivo: Monitorar o quantitativo dos procedimentos aprovados em
relagao 30 total procedimentos contratuaiizados. /

Meta: Taxa 2 a 95% 75:)
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Formula: Total de procedimentos aprovados no periodo/ Total deprocedlmentos contratualizados 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: SlA

Indicador: 2

Objetivo: Monitorar a quantidade de APACs apresentadas em
competéncla subsequente a realizagéo do procedimento.

Meta: Taxa 2 a 95%

F0rmula:

Total de APACs apresentadas para aprovagéo em competéncla
subsequente a realizagao do procedimento / Total de APACS apresentadas
para aprovagéo no periodo x 100

Parametros de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SlA

Indicador: 3

Objetivo: Monitorar a quantidade de consultas realizadas mensalmente
na especialldade Traumato-ortopedia.

Meta: 2 125 consultas mensals

Formula: Total de consultas de Traumato-ortopedia de alta
complexidade realizadas no periodo / Total de consultas contratualizadas no
periodo x 100

Norma: Portarla 90, de 27 de margo de 2009.
Parametros de pontuagéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SlA

Indicador: 4

Objetivo: Monitorar a quantidade de consultas realizadas mensalmente na __ 7
especialldade Neurologia/Neurocirurgia.

“-7
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Meta: 2 179 consultas mensals

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

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

Parametros de pontuagao:

95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.

Fonte: SlA

Indicador: 5

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

Meta: $25 tratamentos mensais

Formula:

Total de tratamentos de Radioterapia apresentados em determinado
periodo I Total de tratamentos contratuallzados no mesmo periodo x 100

Parametros de pontuagao: l

95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt. 1
. l

Fonte: Relatorlo mensal e SIA. i

Indicador: 6 { ‘
\

Objetivo: Verificar a quantidade de sessées de Quimioterapia"a)"
apresentadas no periodo, considerando a quantidade contratualizada.

Meta: S 380 sessoes mensais

Formula:

Total de sessoes de Quimioterapia realizadas no periodo / Total de
sessoes de Quimioterapia contratualizadas no perlodo x 100

Parametros de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.

Fonte: Relatorio mensal e SIA.

Indicador: 7

.v,
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Objetivo: Monitorar a quantidade de consultas realizadas mensalmente
na especialidade Nefrologia.

Meta: 2 29 consultas mensais

Formula: Total de consultas de Nefrologia realizadas no periodo /Total
de consultas oontratualizadas no periodo x 100

Norma: Portaria de Consolidagao n° 3 de 2017.
Parametros de pontuagéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SlA

|ndicadorz8

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

Meta: (1)
Fermula: Total de sessoes de hemodialise realizadas no periodo / Total

de pacientes em tratamento no mesmo periodo/12.
Parémetros de pontuaoao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: RELATORIOS
- Enviar relatério quadrimestral sobre a quantidade de sessées de

hemodia’lise realizadas em cada més e o respective nt’Jmero de pacientes em
tratamento.

9.2 Metas quantitativas: INTERNACAO.

lndicador: 1

Objetivo: Monitorar o quantitativo de internaooes aprovadas em relaoao
a quantidade contratualizada.

Meta: Taxa 2 a 80%

Formula: Total de internagoes aprovadas no periodo/Total de
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internaooes contratuallzadas no periodo x 100

Parémetros de pontuagao:
95 a105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.

Fonte: SlHD

lndlcador: 2

Objetivo: Acompanhar a apresentagao das Al na competéncia
subsequénte a alta do paciente.

Meta: Taxa 2 a 80%

Formula: Total de Al apresentadas para aprovagao em competéncia
subsequente a alta do paciente / Total de Al apresentadas para aprovagao
no periodo x 100

Parametros de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt

Fonte: SlHD

lndicador:3

Objetivo: Monitorar a realizagao das cirurgias de ALTA
COMPLEXIDADE na area da Traumato—ortopedla.

Meta: 2 8 clrurgias mensais
Formula: Total de cirurgias reallzadas no periodo / Total de clrurgias

contratualizadas no periodo x 100

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

Parametros de pontuaoao:

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

Fonte: SlHD

lndicador:4

Objetivo: Monitorar a reallzagéo das cirurgias de MEDIA
COMPLEXIDADE contratualizadas na area da Traumato—ortopedia.

Meta: 2 12 cirurgias mensais

Fc'eula: Total de cirurgias reallzadas no periodo / Total de cirurgias
7‘f

4511,76 A

/.u .
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oontratualizadas no periodo x 100
Norma: Portaria 90, de 27 de margo de 2009 e PPI (Programagao

Pactuada lntegrada).
Parémetros 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: 5

Objetivo: Monitorar a realizaoéo das Cirurgias de ALTA
_CQMPLEXIDADE na area da Neurologia/Neuroclrurgia.

Meta: 2 12 cirurglas mensais
Formula: Total de cirurgias reallzadas no periodo / Total de cirurgias

contratualizadas no periodo x 100
Norma: Portaria 756, de 27 de dezembro de 2005 e PPI (Programagao

Paotuada Integrada).
Parametros de pontuaoao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt
Fonte: SIHD

Indicador: 6

COMPI._E;(IDAD_§ na area da Onoologia.
l Meta: 2 14 cirurgias mensais

Objetivo: Monitorar a realizaoao das cirurgias de ALTA

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

Norma: Portaria 140, 27 de fevereiro de 2014 e Plano Operativo.
Parametros de pontuaoéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt
Fonte: SIHD

Indicador: 7

Objetivo: Monitorar a realizagao das oirurgias ELETIVAS para o
muniolplo de sac Joao da Boa Vista.
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Meta: 2 54 cirurgias mensais

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

Parametros de pontuaoéo:

95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt

Fonte: SIHD

lndicador: 8

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

Meta: 2 13 cirurgias mensais

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

Parametros de pontuaoao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt

Fonte: SIHD

lndicador29

Objetivor: Monitorar a realizagao das cirurgias ELETIVAS para o
municipio de Aguas da Prata.

Meta: 2 5 cirurgias mensais

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

Parémetros de pontuaoao:

95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; <
70%: 0 pt.

Fonte: SIHD

lndioadorz10

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

Meta: Manter a proporgao de diagnosticos secundarios de Al da
especialidade PEDIATRIA igual ou superior a 25%
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j
Férmula: Namero de Al de PEDIATRIA com disgnésticos secundérioslTotai de Al de PEDIATRIA x 100
Parémetros de pontuagéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; <70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

lndicador211

Objetivo: Manter os diagnésticos secundérios preenchidos has Alacima de 25% discriminados por especialidade - Obstetricia
Meta: Manter a prpporgéo de diagnésticos secundérios nas Al daespecialidade OBSTETRICIA igual ou superior a 25%
Férmula: NL’imero de AiHs de'OBSTETRiCIA com disgnésticossecundérios lTotal de Al de OBSTETRICIA x 100
Parémetros de pontuagéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; <70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

|ndicadorz12

Objetivo: Manter os diagnésticos secundérios preenchidos nas Al‘ acima de 25% discriminados por especialidade - Clinica Médica /
Meta: Manter a proporgéo de diagnésticos secundérios nas Al daespeciaiidade CLINICA MEDICA igual ou superior a 25%
Férmula: Namero de AlHe de CLiNICA MEDICA com disgnésticossecunda’rios lTotal de Al de CLINICA MEDICA x 100
Parémetros de pontuagéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; <70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

Indicador: 13

Objetivo: Manter os diagnésticos secundérios preenchidos nas AiHs /acima de 25% discriminados por especialidade - Clinica CirL'irgica (7h ,
I i

|
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7
Meta: Manter a proporgao de diagnésticos secundarios nas Al da

especialidade CLINICA ClRURGlCA igual ou superior a 25%

Formula: NL'Jmero de Al de CLlNlCA CIRURGICA corn disgnosticos
secundarios [Total de Al de CLINICA ClRURGlCA x 100

Parametros de pontuagao:

95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 3 79,9%: 3 pts; <
70%: 0 pt.

Fonte: SIHD

9.3 Metas qualitativas: FINANCEIRAS.

lndicador:1

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

Meta: S 100% do teto financeiro contratualizado

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

Parametros de pontuaoao:

95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt

,_ Fonte: tabwin

Indicador:2

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

Meta: Z 95% do teto financeiro contratualizado

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

Parémetros de pontuagéo:

95 a 105%: 10 pts; 80 3 94,9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt

Fonte: tabwin

x?
J,53,

/

/
9.4 Metas qualitativas: O eracionais. c- .p m
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lndicador:1

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

Meta: Taxa 2 95%
Formula: Total de treinamentos realizados no periodo / Total de

treinamentos planejados conforme o PAC para o periodo x 100
Parametros de pontuaoao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt
Fonte: Relatorios

Obs: 0 Plano Anual de Capacitagao devera ser protocolado no
Departamento Municipal de SaL'Jde até 0 dia 31 de janeiro de cada exercicio e
servira de parametro para as avaliaoées quadrimestrais. As alteragoes no
Plano deverao ser justificadas por ocasiao da avaliagao do periodo de sua
ooorréncia.

Indicador:2

Objetivo: Monitorar a APLICAQAO de pesquisa de satisfagao aos
pacientes em estado de internagao duranter o periodo avaliado.

Meta: Taxa 2 25% dos pacientes
Formula: Total de pacientes pesquisados no periodo / Total de

internagoes registradas no periodo avaliado x 100
Parametros de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt
Fonte: Relatérios

lndicador:3

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

Meta: Taxa 2 a 80% com conceitos bom/otimo

Formula: Total de Pacientes internados pesquisados com conceito bom
e otimo no periodo I Total de pacientes internados pesquisados no periodo x
100

Parametros de pontuaoéo:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt
Fonte: Relatorios
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lndicador: 4

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

Meta: 42%

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

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

Fonte: Relatérios

lndicadorz5

Objetivo: Manter a caracterizaoao correta da internagao: Urgéncia
(carater 2 a 5) / Eletiva (craterl) por amostragem acima de 80%

Meta: Manter a caraoterizaoao oorreta da internaoao acima de 80%

FOrmula: Namero de AlH com caracterizaoao correta / Total de AIH
selecionadas no perlodo x 100.

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

Fonte: Relatérlos do Sistema Préprlo

lndicadorz6

Objetivo: Monitorar o tempo médio de permanéncia na ollnica médlca. l l

Meta: < 5 dias

Formula: Total de Pacientes-dia internados durante a competéncla I
Total de paclentes saldos no mesmo perlodo

Parametros de pontuaoao:

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

Fonte: Relatérios

lndicador:?
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Objetivo: Monitorar o tempo médio de permanéncia na clinica cirL’irgica
durante a competéncia.

Meta: < 5 dias

Formula: Total de pacientes-dia internados no periodo [Total depaoientes saidos no mesmo periodo
Parémetros de pontuaoao:
< 5 dias: 10 pts; > 5 - < 7 dias: 5 pts; >7 dias: 0 pt

[ Fonte: Relatorios

lndicador: 8

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

Meta: Manter a apresentaoao de relatério com quantitativo de cirurgias
agendadas e SUSpensas por motivos administrativos e taxa de suspensao

! inferior a 10%.

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

Parémetros de pontuaoéo:
< 10%: 10 pts; > 10% e < 5%: 5 pts; > 5%: 0 pt.

L Fonte: Relatério da Instituigao

lndicadorzg

L Objetivo: Monitorar a taxa de ocupaoao dos leitos de UTl. I
Meta: Taxa 2 80%
Formula: Total de Pacientes-dia internados na UTl durante a

competéncia/ Total de Leitos—dia de UTl no mesmo periodo x 100
Parémetros de pontuaoao:
2 80%: 10 pts ; 60 - 79%: 5 pts ; < 60 %: 0 pt.

L Fonte: Tabwin Relatorios

[1 |ndicador:10

Objetivo: Manter a Taxa de mortalidade institucional abaixo de 3%
Meta: Taxa s 3%
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MCI/hams

Formula: NUmero de obitos apés 24 horas de internagao no més /Total de
saidas no mesmo periodo x 100

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

Fonte: Tabwin Relatérios

lndicador211

Objetivo: Monitorar a taxa de ocupagao dos leitos operaclonais

Meta: Taxa 2 75%
Formula: Total de pacientes—dia no periodo / Total de leitos-dia no periodo x
100

Parametros de pontuagao:
2 75%: 10 pts ; < 75% — > 55%: 5 pts; < 55 %: 0 pt.

Fonte: Tabwin Relatérios

9.5 ANALISE DE DOCUMENTOS

81000: 1

Objetivo: Examinar as escalas dos plantées das especialidades
pactuadas.

Documentos:

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

2- Declaragao elaborada pelo Diretor Técnico e Diretor Clinico
assegurando a plena assisténcia das especialldades pactuadas.

Parametros de pontuaoao:
Atendido: 10 pts; Atendldo parclalmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco:2

Objetivo: Acompanhar as atualizagoes promovidas no cadastro do
CNES nas modalidades: cadastro dos servioos e equipamentos e cadastro de .- ’

(.-K
x

\\
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_profissionais.
Documentos: Deciaragéo de regularidade e atuaiizagéo das informagées

registradas no CNES (Servigos e equipamentos e cadastro de profissionais).
Parémetros de pontuagéo:
Atendido: 10 pts; Atendido parciaimente: 5 pts; Néo atendido: 0 pt.
Dependéncia: “avaliagéo in loco” A]

Bloco: 3

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comisséo de Reviséo
de Prontuérios.

Documentos:
1 - Regimento Interno;
2 - Termo de nomeagéo da Comisséo de Reviséo de Prontuérios;
3 ~ Cépias das atas das reuniées realizadas no quadrimestre.
4 — Relatério analitico dos prontuérios vistoriados, por especialidades.
Parémetros de pontuagéo:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Néo atendido: 0 pt.
Obs: Deveréo ser verificados no minimo 50 prontuérios/més, de acordo

com os critérios:
xspecialidades bésicas: Pediatria 20%; Clinica médica 20%, Clinica

CirLirgica 20% e Obstetricia 20%.
lnternagées de Alta Complexidade: 20%

Blocoz4

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comisséo de Obitos.
Documentos:
1 - Regimento Interno;
2 - Termo de nomeagéo da Comisséo de Obitos;
3 — Cépias das atas das reuniées realizadas no quadrimestre;
4 - Reiatério analitico das causas terminais e bésicas dos (abitos e g ’

medidas adotadas;

5 — Notificagfies dos ébitos maternos e neonatais.
Parémetros de pontuagao:
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Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Obs: Os relatorios dos obitos devem considerar a cause terminal e a
causa bésica, com anéiise dos itens solicitados na planiiha e medidas
adotadas. Também deverao ser apresentadas as notificaooes dos Obitos
maternos e neonatais, informando o nome da mae, enderego, idade e unidade
de sadde em que realizou o pré- natal.

Blooo: 5

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissao de Controie
de Infecgao Hospitalar.

Documentos:

1 - Regimento lnterno;

2 - Termo de nomeaoao da Comissao de Controle de lnfecgao Hospitalar;

3 — Atas das reunioes realizadas no quadrimestre.
4 - Relaoao de remessa devidamente assinada pela Vigilancia

Epidemioiégica, de acordo com o cronograma, referente as planilhas mensais;

5 — Termo de divulgagao de dados a Vigilancia Epidemiologica (Deverao
ser apresentadas as Pianilhas Mensais conforme modelo proposto pelo
CVE/SES)

Parametros de pontuaoéo:

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

Bloco:6 i E

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissao de Etica K /'
Médica. x‘?

Documentos:

1 - Regimento lnterno;

2 - Termo de nomeagao da Comissao de Etica;

3 — Lista de presenga das reunioes ocorridas no periodo avaliado.

Parémetros de pontuaoao:

Atendido: 10 pts; Atendido parciaimente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco:7 a‘

/

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissao de/v'

73


