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Jacarei, Setembro 2020.

AVALIACAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS PRO -
SANTA CASA PERIODO JANEIRO A MARCO 2020

Em avaliagdo das metas quantitativas e qualitativas referentes ao
periodo de Janeiro a Margo/2020 a comissao de acompanhamento do convénio
00370/ 2020 firmado entre a Associacdo Casa Fonte da Vida inscrita no CNPJ /
MF sob n°50.460.351/0001-53 e Estado de Sao Paulo, através de sua
Secretaria de Estado da Salde, apés analise dos indicadores apresentados
pela instituicdo observou que houve o cumprimento das metas pactuadas,
garantindo a qualidade na assisténcia prestada.

Abaixo demonstramos os resultados dos indicadores segundo: Atencao
3 saude, visando o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos

prestados aos usuarios SUS na regiao.
Metas Qualitativas:
A - Atencéao a saude

1 - Garantia da disponibilizagdo de consultas de 1% vez para o Gestor
Municipal, dentro das necessidades identificadas e pactuadas para o Pré-Natal
de Alto Risco.

Indicador: Disponibilizar ao gestor a agenda de consultas especializadas de 12
vez, de acordo com a pactuagao para o trimestre avaliado.

Resultado: As agendas de consultas de Pré — Natal de 1° vez, do CEAMI
(Centro de Atendimento Materno Infantil), foram disponibilizadas ao Gestor.

Ao

'l |
O OARAND o AT TEBITRI _— - , WA/
= - Comissao de Acompanhamento do Convénio Pré-Santa Ca% =

] Hospital
£ S&o Francisco
de Assis

e N



)

Comissdo « Acompanhamento

Hospital
Sae Francisco
e Assis

N __seT

2 — Manter comissao de infecgdo hospitalar atuante.
Indicador: Taxa de infecgdo hospitalar.

Resultado:

Média 1,7

Resultado: A Instituigdo ficou dentro da Meta considerada, tendo como parémetro

taxa consideravel de até 3%. (Declaragdo em anexo |)

B) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.1 - Humanizag¢ao da Atencao Hospitalar

A Humanizagao devera ser eixo norteador das praticas de atengao e
gestdo, constituindo uma nova relagdo entre usuario, os profissionais que o

atendem e a comunidade.

1 - Manter a estrutura organizacional do hospital para facilitar o acesso de
familiares.

Indicador: Proposta elaborada para a criagao de horarios flexiveis de visita.
Resultado: (declaragdo em anexo ll).

2 - Manter e implementar o sistema de avaliagdo da satisfacdao dos clientes
externos.

Indicador: Aumentar de 82% para 85% o indice de satisfagdo dos clientes
externos.

Resultado: O indice de satisfagdo dos usuarios SUS nos ultimos trés meses
foi de 86,7 %, ficando acima do percentual pactuado de 85%.

O Hospital Sdo Francisco de Assis possui um Departamento de Hospitalidade
Implantado desde 2009 e um Comité Gestor de Humanizagéo e Identidade que
acompanham o paciente e seus familiares. Diariamente sdo realizadas visitas
pelas equipes de hospitalidade que verificam a qualidade do atendimento

y e

prestado e a satisfagdo dos usuarios.
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Além da iniciativa acima, todos os pacientes atendidos no hospital sejam em
caréter ambulatorial ou internado recebem um formulario de Avaliagdo de
Servigos. Apés o preenchimento do formulério o paciente/responsavel deposita
0 mesmo na caixa de coleta, do local do atendimento. Posteriormente o Servigo
de Atendimento ao Usuério avalia a classificagdo realizada pelos clientes,
registra os dados obtidos em um sistema informatizado especifico e entra em
contato com o paciente/responsavel para os devidos retornos. Além disso,
todas as criticas, observagbes e sugestbes dos clientes sdo encaminhadas ao
Departamento de Qualidade e respectivos departamentos para revisdo de
processos, rotinas e fluxos objetivando a melhoria continua dos servigos
prestados pelo Hospital.

3 - Manutencédo ou implantagcdo da capacitagdo permanente dos profissionais
que atuam no hospital.

Indicador: Apresentagdo da relagdo pela divisdo de recursos humanos dos
cursos desenvolvidos na instituig&o.

Resultado: (declaragdo em anexo )

4 - Manter e implementar o Centro de Parto Humanizado, com acesso de
acompanhante durante o trabalho de parto.

Indicador: Taxa de paciente com acompanhante durante o trabalho de parto e
parto .

Resultado: 100% de pacientes com acompanhantes, os outros 0% preferiram
ficar sozinhas e/ou n&o tinham acompanhante, porém para 100% o acesso de

acompanhante foi permitido. (declaragdo em anexo V)
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5 - Manter e implementar o atendimento multidisciplinar de apoio nas seguintes
areas: assisténcia em Pediatria/Neonatologia, Gineco/Obstetricia, CETRO
(Centro de tratamento e referéncia em oncologia) e CTI (Centro de terapia
intensiva).

Indicador: Garantir o atendimento multidisciplinar para os pacientes com
indicagéo.

Resultado: Para garantir o atendimento multidisciplinar aos pacientes com
indicagdo, o Hospital possui os seguintes servigos atuantes: Psicologia,

Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Servigo Social.

6 - Manter livre acesso dos pais das criangas internadas em UTI Neonatal, UTI
Pediatrica, UCI (Unidade de cuidados intermediarios) e Clinica Pediatrica,
sendo a 12 visita monitorada.

Indicador. Garantir o acesso dos pais para 100% das criangas internadas,
exceto em casos contraindicados.

Resultado: (declaragdo em anexo ).

B.2. - Atencao a Satude Materno-Infantil.

Reduzir Mortalidade Materna e Infantii é uma das grandes prioridades,
considerando o componente predominante de mortalidade neonatal, os
Hospitais Filantrépicos constituem-se num importante aliado desta politica.

1 - Manter a insergéo na politica de incentivo ao aleitamento materno através
da IHAC - Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.

Indicador: Garantir que 100% das parturientes atendidas no hospital recebam
orientagdes que incentivem o aleitamento materno através dos 10 passos da
IHAC.

Resultado: 100% das parturientes atendidas no hospital (exceto quando HIV
positiva) receberam orientagées de incentivo ao aleitamento materno conforme

as normas da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. (Declaragdo em anexo V)
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2 - Avaliagéo da Anodxia Neonatal através da mensuragdo de Apgar no 1° e 5°
minuto de vida do Recém-Nascido.

Indicador: Garantir que 100% dos Recém-Nascidos sejam submetidos a
mensuragéo de Apgar.

Resultado: 100% dos RNs nascidos no hospital foram assistidos por pediatra e
tiveram seu indice de Apgar mensurado. (Declaragdo em anexo V)

3 - Manter e implementar o programa de atendimento ao RN de muito baixo
peso (Método mae canguru) .

Indicador. Taxa de Recém-nascido com peso menor que 1500 gramas
mantidos em posi¢édo canguru.

Resultado: Taxa de RN MBP (< 1500gr) = (média de quatro por més)

Taxa de RN mantido em posicé&o canguru = (média de quatro por més)

4 - Seguimentos ambulatoriais especializados para crianga de risco (follow-up).
Indicador: Garantir que 100% das criangas de risco, conforme protocolo da
Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP sejam seguidas no Follow-up.
Resultado: Criangas com critério de risco para seguimento em follow-up nos
ultimos trés meses: 31

Criangas que foram agendadas pelo Follow up nos trés meses :518

Criangas em seguimento nos trés meses: 656 (declaragéo anexo Vi)

5- Reduzir para zero a taxa de mortalidade materna por agao de diagnostico e
tratamento precoce.

Indicador: Apresentar relatério trimestral com a quantidade das mortes
maternas, estratificando ébitos diretos e indiretos, bem como informando a
classificagdo da evitabilidade.

Resultado: (declaracdo anexo Xll)
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6- Manter em 95% a média de partos/més.

Indicador: Apresentar relatério trimestral contendo o nimero de partos
realizados por tipo (Dados Informados na apresentagéo).

Resultado: Foram realizados no periodo um total de 429 partos.

7- A meta de redugao dos 6bitos evitaveis ficou estabelecida em 5% dos 6bitos
neonatais evitaveis por acéo de diagnostico e tratamento precoce por més.
Indicador: relatério trimestral com a quantidade das mortes neonatais,
estratificando conforme neonatal precoce ou tardio, peso ao nascer e
evitabilidade, bem como informando percentual de classificagdo de
evitabilidade.

Resultado: (declaragdo anexo Xll)

B.3. - HIV/IDST/AIDS

1 - Garantir 100% dos RN’S com sifilis congénita tenham os exames
realizados conforme o protocolo (RX, Hemograma e Licor).

Indicador: Numeros de casos diagnosticados conforme protocolo / Numeros
de casos de sifilis diagnosticados.

Resultado: 100% dos RN’S com sifilis congénita tiveram os exames realizados

conforme o protocolo (RX, Hemograma e Licor). (Declaragdo anexo V).

2 - Notificar os casos de Sifilis congénita e de gestante HIV+/criangas
expostas.

Indicador: Nimeros de casos de transmissao vertical do HIV e de ocorréncia
de sifilis congénita.

Resultado: Foram notificados 100% dos casos de transmisséo vertical do HIV
e de ocorréncia de sffilis congénita. (Declaragdo anexo VIli).
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3. Realizagbes de teste rapido para HIV e Sifilis em sangue periférico em 100%
de parturientes que nao apresentem teste HIV no pré-natal.

Indicador: Percentual de exames realizados.

Resultado: 100% dos exames realizados de acordo com as indicagdes do
Protocolo de utilizagéo de teste rdpido na matemidade para as gestantes do
SUS da SMS de Jacarei (declaragdo em anexo 1X).

C) GESTAO HOSPITALAR

1 - Elaboragédo do Plano Diretor do Hospital.
Indicador: Plano Diretor do Hospital elaborado.
Resultado: (declaragdo em anexo X)

2 - Manter em funcionamento as Comissées de Revisdo de Obitos, de
prontuarios, ética médica e infecg&o hospitalar, segundo CRM-SP.

Indicador: Ata das reunides realizadas em anexo.

Resultado: As comissbes de revisdo de 6bito, prontuarios, ética médica e
infecgdo hospitalar se reunem periodicamente, tendo como registro atas das

reunides realizadas.

3 - Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES

Indicador: Cadastro do ultimo més do trimestre atualizado.

Resultado: A atualizagdo do CNES foi realizada no periodo analisado. (anexo
ultima ficha CNES atualizado)

4 - Acolhimentos do paciente em ambiente adequado com classificacdo de
risco

Indicador: Percentual de atendimentos realizados no Pronto Atendimento
Obstétrico de acordo com a classificagdo de risco.

Resultado: (declaracdo em anexo Xl)
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D) INDICADORES QUANTITATIVOS

¢ Total de consultas pactuadas no periodo, Pré-Natal pactuadas 930,
Puerpério pactuadas 645 e Pronto Atendimento Obstétrico 1905.
Resultado: Foram realizadas no periodo: 988 consultas de Pré-Natal, 543
consultas de Puerpério e 2076 consultas de Pronto Atendimento Obstétrico.
Sendo assim, os atendimentos de consultas de Pré-Natal e Pronto
Atendimento Obstétrico ficaram acima do quantitativo pactuado. Os
atendimentos de Puerpério foram realizados conforme demanda.

¢ Numero de internag6es obstétricas pactuadas no periodo é de 654.
Resultado: Foram realizadas no periodo 393 internagdes obstétricas,

conforme demanda.

¢ Média de permanéncia especialidade obstétrica.

Resultado: Para o periodo a média de permanéncia especialidade

obstétrica foi de 2,55%.

¢ Taxa de ocupagéo especialidade Obstétrica, pactuada para o periodo é
de 80%.

Resultado: Para o periodo a taxa de ocupagao na especialidade Obstétrica

foi de 40%, realizado conforme demanda.

¢ Taxa de ocupagéo na UTI Neonatal, pactuada para o periodo é de 85%.
Resultado: Para o periodo a taxa de ocupacgao na UTI Neonatal foi de
107%, realizado conforme demanda.
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¢ Taxa de Cesarea no periodo analisado 46%.

Resultado: Instituicdo é referéncia para gestacdo de alto risco e a Unica
Maternidade no Municipio, justificando percentual acima da meta estipulada
pela Portaria 1020 onde prevé 35%, considerando também a Lei Estadual
17.137, de 23/08/2019, que garante a parturiente a possibilidade de optar
pela cesariana, a partir de 39 semanas de gestagdo, podendo ser reduzida
a taxa de 5% no préximo periodo.

O Hospital S&do Francisco ressalta que possui agdes voltadas para o
incentivo ao parto vaginal e faz parte do Programa de Parto Adequado

promovido pela ANS.
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Representantes da Comissdao de Acompanhamento do Convénio
Pré — Santa Casa.

e

¢ Secretaria Municipal de Saude

* Secretaria Municipal de Saude
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¢ Hospital Sdo Francisco de Assis
¢+ Hospital Sao Francisco de Assis
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