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Jacarei, 28 de janeiro de 2022.

PROGRAMA PRO - SANTA CASA
AVALIACAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

PERIODO JULHO A SETEMBRO 2021

Em avaliagdo das metas quantitativas e qualitativas referentes ao
periodo de julho a setembro/2021 a comissdo de acompanhamento do
convénio 1.019.00/2021 firmado entre a Associagdo 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 Saulde, apds 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: Atencéo
a saude, visando o fortalecimento do desenvolvimento das acées e servicos

prestados aos usuarios SUS na regido.
Metas Qualitativas:
A - Atencao a saude

1 - Garantia da disponibilizagdgo de consultas de 1?2 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 pactuagéo 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.
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2 — Manter comissao de infecgao hospitalar atuante.
Indicador: Taxa de infec¢ao hospitalar.

Resultado:

Média 1,69

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

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

B) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.1 - Humanizacao da Atencao Hospitalar
A Humanizacdo devera ser eixo norteador das praticas de atencéo e
gestao, constituindo uma nova relagéo entre usuario, os profissionais que o

atendem e a comunidade.

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

familiares.
Indicador: Disponibilizagdo de horarios flexiveis para acompanhantes e visita

ampliada para todos os pacientes.
Resultado: (declaracdo em anexo ).

2 - Manter e implementar o sistema de avaliagcdo da satisfacdo dos clientes

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

externos.
Resultado: O indice de satisfagdo dentro dos conceitos 6timo e bom na

avaliagdo dos usuarios SUS foi de 97% no periodo, ficando acima da meta

proposta.
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3 - Manutengdo ou implantagdo da capacitagao permanente dos profissionais
gue atuam no hospital.

Indicador: Apresentagdo da relagdo pela divisdo de recursos humanos dos
cursos desenvolvidos na instituigéo.

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: 95% de pacientes com acompanhantes, os outros 5% preferiram
ficar sozinhas e/ou ndo tinham acompanhante, porém para 100% o acesso de

acompanhante foi permitido. (Declaragao em anexo V)

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
indicagao.

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

Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Servigo Social.

6 - Manter livre acesso dos pais das criangas internadas em UT| 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 criancas internadas,
exceto em casos contraindicados.

Resultado: (declaragdo em anexo ).
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B.2. — Atencao a Saude Materno-Infantil.

Reduzir Mortalidade Materna e Infanti € uma das grandes prioridades,
considerando o componente predominante de mortalidade neonatal, os

Hospitais Filantrépicos constituem-se num importante aliado desta politica.

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

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

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

as normas da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. (Declaragédo em anexo V)

2 - Avaliagao da Anodxia Neonatal atraves da mensuragao de Apgar no 1° e 5°
minuto de vida do Recém-Nascido.

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

Resultado: 100% dos RNs nascidos no hospital foram assistidos por pediatra e

tiveram seu indice de Apgar mensurado. (Declaragdo em anexo Vl)

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¢ao canguru.
Resultado: Taxa de RN MBP (< 1500gr) = (média de 100% por més)

Quantidade de RN mantido em posigdo canguru = (média de 3 por més)
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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: 18

Criangas que foram agendadas pelo Follow up nos trés meses: 733

Criangas em seguimento nos trés meses: 696 (declaragdo anexo VIl)

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

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

Resultado: (declaracao anexo Xll)

6 - Manter em 95% a média de partos/més.

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

Resultado: Foram realizados no periodo um total de 409 partos, sendo 254

parto normal e 155 parto cesariana.

7- A meta de reducéao dos obitos evitaveis ficou estabelecida em 5% dos 6bitos
neonatais evitaveis por agcao 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 classificacdo de
evitabilidade.

Resultado: (declaracao anexo Xll)
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B.3. - HIV/IDST/AIDS

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

Indicador: Nimeros 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 Liquor). (Declaragdo anexo Vi)

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

Indicador: Numeros 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 sifilis congénita. (Declaragdo anexo VIil).

3 - Realizacées de teste rapido para HIV e Sifilis em sangue periférico em
100% de parturientes que ndo apresentem teste HIV no pre-natal.

Indicador: Percentual de exames realizados e resultados positivos e negativos.
Resultado: 100% dos exames realizados de acordo com as indicagbes do
Protocolo de utilizagdo de teste répido na maternidade para as gestantes do
SUS da SMS de Jacarei (declaragdo em anexo IX).

C) GESTAO HOSPITALAR

1 - Elaboragéo do Plano Diretor do Hospital.
Indicador: Plano Diretor do Hospital elaborado.

Resultado: (declaragdo em anexo X)

N

Haoaspital
Sao Francisco

de Assis

L



/‘/W -\
COIMISEI0 v ACOTTIEEN ST
Pl
Sdo Francisco
ot A

==
M

2 - Manter em funcionamento as Comissées de Revisao de Obitos, prontuarios,
ética meédica e infecgao hospitalar, segundo CRM-SP.

Indicador: Ata das reunides realizadas em anexo.

Resultado: As comissées de revisdo de 6bito, prontuarios, Infecgdo hospitalar
e ética medica se retinem periodicamente, tendo como registro atas das

reunibes realizadas.

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

Indicador: Cadastro do uUltimo 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 classificagao de
risco

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

Resultado: (declaragdo em anexo XI)
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D) INDICADORES QUANTITATIVOS

1 - Total de consultas pactuadas no periodo, Pré - Natal 1404,
Puerpério 372 e Pronto Atendimento Obstétrico 1992.
Resultado: Foram realizadas no periodo: 1.095 consultas de Pre-Natal, 363
consultas de Puerpério e 678 consultas de Pronto Atendimento Obstetrico.
Sendo assim, os atendimentos de consultas de Pré-Natal, Puerpério e
Pronto Atendimento Obstétrico ficaram abaixo do quantitativo pactuado,

entretanto foram realizados conforme demanda.

2 - Numero de internacoes obstétricas pactuadas no periodo é de 594.
Resultado: Foram realizadas no periodo 387 internagbes obstétricas,

conforme demanda.

3 - Média de permanéncia especialidade obsteétrica.

Resultado: Para o periodo a media de permanéncia especialidade
obstétrica foi de 1,65%.
4 - Taxa de ocupagao especialidade Obstétrica, pactuada para o
periodo é de 80%.

Resultado: Para o periodo analisado a taxa de ocupag¢ao na especialidade
Obstétrica foi de 39%, sendo que no periodo atendemos as referéncias
pactuadas conforme demanda.

5 -Taxa de ocupacgdo na UTI Neonatal, pactuada para o periodo é de
85%.
Resultado: Para o periodo a taxa de ocupacado na UTIl Neonatal foi de

90,41%, realizado conforme demanda.

Nota: Considerado as diarias de UT| Neonatal que sao excedidas alem da
capacidade SUS instalada.
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6 - Taxa de Cesarea no periodo analisado 37,90%.

Resultado: Instituicdo é referéncia para gestagdo de alto risco e Unica
Maternidade dos Municipios Jacarei, Ilgarata e Santa Branca, além de atender
toda a demanda de alto risco dos municipios do Litoral Norte, justificando o
percentual acima da meta estipulada pela Portaria 1020 onde prevé 35%.

O Hospital Sado Francisco ressalta que desenvolve agbes voltadas para o
incentivo ao parto vaginal e faz parte do Programa Rede Cegonha e Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga. Estamos nos empenhando para reducédo deste
indicador.

Informamos que no novo Plano de Trabalho do Convénio firmando entre o
gestor municipal e hospital temos elencados o compromisso de elaboragao de

um Plano para redugéo da taxa de cesarea, em parceria com a rede publica.
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Representantes da Comissao de Acompanhamento do Convénio
Pré — Santa Casa.

Representantes da Secretaria Municipal de Saude:

RiERee

¢ Rebeca Thomé Conceigao Ferreira — Diretora de Planejamento e

Regulacao de Servigos de Saude

¥

¢+ Leila Rondel dos Passos — Supervisora da Unidade de Avaliacéo e

Controle

Representantes do Hospital:

o F 70

¢ Mara Christiane de Vasconcelos Liberato — Diretora Administrativa
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¢ Ana Paulados Santos Pereira — Coordenadora Contrato SUS
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