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1. INFORMAGOES DO CONTRATO

NUmero do Convénio:

Ndmero do Processo:
Conveniado:

CNPJ

Tipo Beneficiario:
Interveniente:

Tipo de Convénio:
Programa:

Municipio:

Natureza da Despesa:
Fonte dos Recursos:

2. OBIJETO:

00118/2022

SES-PRC-2021/49757

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
73.027.690/0001-46

Entidade Filantropica

Sem interveniéncia

(CSS) APOIO FINANCEIRO - CUSTEIO AGOES ESPECIFICAS - ENTIDADES

(CSS) Apoio Financeiro - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
(Leitos e Exames de Diagndstico)

Chavantes

335043 - Subvencdes Sociais (Custeio - 32 Setor)

Tesouro

Gerenciamento, Operacionalizacdo e execucdo de 50 (cinquenta) leitos de internacdo

no hospital de longa permanéncia e cuidados paliativos, no Centro de Reabilitacdo de

Casa Branca na busca que visa melhoria do atendimento médico-hospitalar prestado a

populacdo SUS da DRS XIV e considerando a necessidade de assegurar atendimento

adequado aos pacientes que necessitem de cuidados de retaguarda de enfermaria para

pacientes crénicos dependentes ou ndo de Oxigénio, assim como garantir acolhimento

humanizado, proporcionando atengdo qualificada e eficiente.

3. INTRODUGAO

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE — 0.S.S.

Fundagao: 31 de agosto de 1923.

Constitui¢do juridica: Associagdo civil de direito privado, sem fins lucrativos e

filantropica.

Atuacdo: Saude, Educacdo e Assisténcia Social.

Unidade Prépria: Hospital Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

4. PERIODO DE APURAGAO DOS DADOS: JULHO 2022.
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HISTORIA

A Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes — SCMC é uma entidade privada, sem fins
lucrativos, fundada no ano de 1923. Possui unidade prépria, o Hospital da Santa Casa de
Chavantes, que funciona ininterruptamente ha mais de 90 anos, atendendo a populacdo da
cidade de Chavantes e regido do Departamento Regional de Saude — DRS de Marilia.

Em 2020, com a experiéncia de seus diretores e conselheiros, que atuam ha mais de 15 anos
em Gestdo de Equipamentos de saude, tornou-se uma Organizacdo Social de Saude — OSS,
estando capacitada a formalizar contratos de gestdo com os mais diversos entes
governamentais.

O corpo diretivo da SCMC é composto por profissionais das mais distintas categorias, que
objetivam a unido de esforgos e seus conhecimentos para atingir com exceléncia a qualidade

de servigos.

Dito isto, considerando que a Santa Casa de Misericordia de Chavantes, a qual possui vasto
know-how e expertise no gerenciamento de servicos de saude e capacidade para contribuir
na gestdo a Saude, com o objetivo de garantir atendimento em salde oportuno e qualificado,
em conformidade com os compromissos da gestdo e utilizando-se de flexibilizacao
organizacional, aprendizado e possibilidade de inser¢do de novos componentes da pratica
organizacional, bem como os recursos humanos necessarios a operacdo e funcionamento
das Unidades e servicos contratados, visando o atendimento, a integralidade e a
multidisciplinaridade da atencdo de acordo com os padrdes, diretrizes e protocolos

assistenciais, buscando atingir os objetivos, a seguir:
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MISSAO:

Promover Saude Publica com a eficiéncia do setor privado.

VISAO

Ser modelo e referéncia em gestdo de servicos de salde no terceiro setor

VALORES
Transparéncia
Resolutividade
Lealdade
Integridade
Compromisso

Etica
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1. OBIJETIVO

v'Prestar servicos de saude com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou
discriminacdo de raca, cor, religido ou orientacdo sexual. Uma assisténcia
igualitaria, sem privilégios de qualquer espécie com um tratamento individualizado,
personalizado e acolhedor, com equipe técnica qualificada para atuagdo no
atendimento de usuarios do SUS, de modo a orientar uma producdo eficiente,
eficaz e efetiva de a¢des de saude, buscando contribuir na melhoria do acesso, da

integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da humanizacdo destas a¢des;

v'Promover e proteger a saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde, com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia

das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades;

v'Capacitar os profissionais para uma atencdo resolutiva, integrada por todos os
membros da equipe, para os principais agravos e cumprir adequadamente os
protocolos diagndsticos e terapéuticos estabelecidos pela Secretaria Municipal de

Saude;

v'Estabelecer rotinas administrativas mais amigdveis e solidarias, que evitem
deslocamentos desnecessarios dos usuarios, com utilizacdo intensiva dos meios

telefbnicos e virtuais;

v'Atender os pressupostos e principios do SUS: universalidade, equidade,
integralidade, controle social, hierarquizacdo, serdo observados, assim como, o0s
principios da acessibilidade, vinculo, coordenacdo, continuidade do cuidado,

responsabilizacdo e humanizacao;
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v'Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a salde aos usudrios, no

ambito do SUS e conforme o Contrato de Referéncia;

v'Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude, através da integracdo dos sistemas

de informacdo nos niveis primario e secundario;
v’ Eficiéncia e qualidade dos servicos prestados ao cidad3o;
v' Maior agilidade para operacionalizacdo dos servicos;
v' Dotacdo de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para
melhoria do gerenciamento dos servicos;
v’ Utilizacdo dos recursos de forma mais racional, visando a reducdo de custos;

v’ Priorizacdo da avaliacdo por resultado.

A seguir, apresentamos através de graficos os Indicadores de Qualidade, Monitoramento e

Desempenho.
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1. INDICADOR DE QUALIDADE E DESEMPENHO
REMUNERACAO VARIAVEL

N201

Indicador: Paciente-Dia

Descricdo: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia hospitalar.

1. PACIENTE DIA

ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Total | Média 2022
LEITOS 50 50
Realizado “ 8 8
27 27
9
8
7
6
5
4
3
2
e 0 0 0 0 0
0
jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
B Sériel =—Série2

\ J
ANALISE CRITICA: Iniciamos o projeto de Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos no Centro de Reabilitacio de Casa Branca com a média de 08
pacientes dia, totalizando 247/més, evidenaciando a demanda referente a DRS da nossa regido neste més, na qual iniciamos o matriciamento com as
respectivas regides. Ressaltamos que a proporgdo dos célculos esta de acordo com o nimero de 50 leitos operacionais no periodo de 31 dias.

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - JULHO 2022

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - JULHO 2022
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N202
Indicador: Taxa de Mortalidade
Descricdo: razdo entre o nimero total de ébitos de pacientes internados e o nimero total de altas.

2.Taxa de mortalidade

set/22 out/22 nov/22 dez/22 Média 2022

Realizado 33%
Meta 15%

Ne de saidos 12 12

N2 de obitos 4 4
Paciente/dia 74 74
Diasem V.M 4 4

Ne de paciente/dia em V.M

% de paciente/dia em V.M #DIV/0!

Média SAPS e ! ! | | | | 60 |

Benchmarking - EPIMED

ANALISE CRITICA: Concluimos o més de julho, com a transicdo completa de Covid 19 para
Hospital de Cuidados Prolongados / Paliativos do Centro de Reabilitacdo de Casa Branca, com
um total de 50 leitos operacionais no periodo. Obtivemos taxa de mortalidade de 33% do més,
reflexo ainda da transicdo de pacientes Covid -19 com SAPS acima de 80 pontos.

FONTE: SISTEMA SINCONECTA — JULHO 2022
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N203

Indicador: Densidade de incidéncia de Infec¢ao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada
a0 Acesso Vascular Central

Descricdo: razdo entre os casos novos de IPCS no periodo e nimero de pacientes com CVC/dia no
periodo, multiplicado por 1000.

3.Densidade de incidéncia de Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central (CVC)
jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Média 2022

Evento 0,00% 0,00%

2,80% 2,80%

100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

0,00%
jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22

B Sériel =Série2

ANALISE CRITICA: Meta atingida. No més de julho ndo foram evidenciadas Infec¢®es Primérias
da Corrente Sanguinea associadas ao uso de Cateter Venoso Central no Hospital de Cuidados
Prolongados / Paliativos do Centro de Reabilitagdo de Casa Branca. O novo projeto conta com
menos necessidade de uso de CVC entre os pacientes, os pacientes que fizeram uso do CVC
ndo apresentaram infec¢des relacionadas ao uso do cateter, evidenciando a implantacdo das
boas praticas para puncdo e manutencdo do Cateter Venoso Central.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - JUNHO 2022
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Indicador: Taxa de Utilizacdo de cateter venoso central (CVC)

Descricdo: razdo entre os nimeros de dia de CVC sob total de paciente/dia.
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4.Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC) meta <=53,64%

o

MES ago : 0 0 Média 2022
Evento 28,77% 28,77%
Meta 64% 53,64%
e N
35,00%
30,00% 28,77%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
N Sériel =—Série2

pacientes aqui hospitalizados.

ANALISE CRITICA: Meta atingida. No més de julho n3o ultrapassamos a taxa de utilizagdo do
Cateter Venoso Central no Hospital de Cuidados Prolongados / Paliativos do Centro de
Reabilitacdo de Casa Branca. O novo projeto conta com um perfil diferente de pacientes no
qual o uso do CVC ndo é prioritario visto que a ha reducdo significativa da gravidade dos

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - JULHO 2022
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N205
Indicador: Densidade de Incidéncia de Infeccdes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter

vesical.
Descricdo: razdo entre casos novos de UTI no periodo e nimero de pacientes com SVD no periodo,
multiplicando por 1.000.

5. Densidade de Incidéncia de InfecgGes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical

MES ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Média 2022
Evento 0,00%
Meta
( 100,00% A
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
BN Sériel =Série2

ANALISE CRITICA: Meta realizada. Durante o més de julho n3o foi evidenciadas Infeccdes do
Trato Urinario relacionadas a Cateterismo Vesical de Demora no Hospital de Cuidados
Prolongados / Paliativos do Centro de Reabilitacdo de Casa Branca. Plano de Acdo: reforco
educacional por parte da equipe CCIH quanto ao cuidado, assepsia, higienizacdo na técnica de
cateterismo vesical de demora, periodicidade de troca e manutencdo adequada do dispositivo.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - JULHO 2022
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N206
Indicador: Prontuarios Evoluidos

Descricao: preencher de forma integral e completa todos os prontuarios dos pacientes.

6. PRONTUARIOS EVOLUIDOS
out/22 nov/22 dez/22 Média 2022
Realizado
120,00%
100%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
% 0% 0% 0% 0%
0,00%
jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
I Sériel =Série2
ANALISE CRITICA: Meta alcancada. Todos os pacientes internados na unidade foram
devidamente evoluidos em sistema informatizado sem inconsisténcias.

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - JULHO 2022
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N207

Indicador: Reclamacdo na ouvidoria

Descricdo: niumero de pacientes/més dividido pelo nimero de ouvidoria registrada/més.

GOVERNO DO ESTADO
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Ve

7.RECLAMAGAO OUVIDORIA
ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Média 2022
Realizado
N\
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
jul/22 ago/22 set/22 out/22 dez/22
B Sériel =Série2
/
ANALISE CRITICA: Meta alcancada. N3o houve reclamac&es no Departamento da Ouvidoria.

FONTE: OUVIDORIA CRCB - JULHO 2022
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N208
Indicador: Taxa de Ocupacdo

Descricdo: E a relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o

incluindo os leitos-dia extras e excluindo os leitos-dia bloqueados.
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numero total de leitos-dia,

8.TAXA DE OCUPAGAO
ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Média 2022
50
16%
90,0%
4 N
60
50

50

40

30

20

10

0 0 0 0 0
0
jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
[ Sériel = Série2

ANALISE CRITICA: Iniciamos o projeto de Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos no Centro de Reabilitagio de Casa Branca com a média de 08
pacientes dia, totalizando 247/més (16%), evidenciando a demanda referente a DRS da nossa regido neste més, na qual iniciamos o matriciamento com
as respectivas regides. Ressaltamos que a proporgdo dos calculos esta de acordo com o nimero de 50 leitos operacionais no periodo de 31 dias.
FONTE: SISTEMA SINCONECTA - JULHO 2022

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - JULHO 2022
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Indicador: Incidéncia de gueda de paciente
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Descricdo: relacdo entre o nimero de quedas e o nimero de paciente/dia, multiplicado por 1.000

09. INCIDENCIA DE QUEDA DE PACIENTE

MES ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Média 2022
Evento 0%
Meta 2%
/7 N\
100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10:/0 0% 0% 0% 0% 0%

o jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
N Sériel ===Série2

a quantidade de pacientes/dia.

ANALISE CRITICA: No més de julho n3o houve intercorréncias de queda na Unidade. Meta foi
atingida evidenciando qualidade na assisténcia e seguranca do paciente, correlacionando com

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - JULHO 2022
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N°10
Indicador: indice de les3o por press3o

Descricao: relagcdo entre o nimero de casos novos de pacientes com Ulcera por pressao em
determinado periodo e o nimero de pessoas expostas ao risco de adquirir Ulcera por pressdo no
periodo, multiplicado por 1.000

10. INDICE DE LESAO POR PRESSAO

MES ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Média 2022
Evento 0%
Meta 0,5%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
B Sériel =—Série2

ANALISE CRITICA: No més de julho n3o houve incidéncias de Lesdes por Pressdo adquiridas
durante a hospitalizacdo dos pacientes no Hospital de Cuidados Prolongados / Paliativos do
Centro de Reabilitacdo de Casa Branca. O perfil de pacientes do novo projeto conta com
pacientes que ja chegam na instituicdo com lesdes por pressdes de outras instituicdes por
motivos diversos. A Comissdo de Curativos estd alinhada multidisciplinarmente para atender a
essas demandas e reverter essas lesdes durante a hospitalizacdo do paciente.

Sustentamos o plano de acdo descrito abaixo para evitar a incidéncia de LPPs como educacdo
continuada aos nossos colaboradores.

Plano de Acdo:

1. Manter o colchdo pneumatico sobre o colchdo de cama do paciente;

2. Mudar a posicdo do paciente acamado a cada 2 horas;

3. Elevar os calcanhares colocando-se travesseiros macios embaixo do tornozelo e protecdo de
calcaneo;

4. Realizar curativos diarios com produtos adequados determinados pela Comissdao bem como
realizar evolugdes das feridas com fotos e nos impressos determinados;

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - JULHO 2022
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N1l

Indicador: Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/nasogastroenteral

Descricdo: relacdo entre o nimero de saidas ndo planejadas de sonda oro/nasogastroenteral e o
nimero de pacientes com sonda oro/nasogastroenteral/dia, multiplicado por 1000

11. Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/ nasogastroenteral
MES ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Média 2022
Evento 0,00%
Meta 1,78%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
B Sériel ===Série2

ANALISE CRITICA: Meta realizada. No més de julho ndo houve incidéncias de saidas n3o
planejadas de SNE no Hospital de Cuidados Prolongados / Paliativos do Centro de Reabilitacdo
de Casa Branca. Os colaboradores do servigo sdo orientados quanto a vigilancia e cuidados com
dispositivos invasivos e orientacdes educativas sdo reportadas aos pacientes para que eles
entendam a finalidade do uso da SNE, a fim de evitar tais intercorréncias.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - JULHO 2022
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Indicador: Incidéncia de flebite
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Descricdo: relagcdo entre o nimero de casos de flebite em um determinado periodo e o nimero
de pacientes/dia com acesso venoso periférico, multiplicado por 100.

12. Incidéncia de flebite

MES ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Média 2022
Evento
Meta 0,24%
| 100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 0% 0% 0% 0%
0%
jul/22 ago/22 set/22 nov/22 dez/22

‘ N Sériel =—Série2

este tipo de ocorréncia.

ANALISE CRITICA: Meta realizada. No més de julho ndo foram identificadas incidéncias de
flebites no Hospital de Cuidados Prolongados / Paliativos do Centro de Reabilitacdo de Casa
Branca. O servico preza pelas normas de higiene e paramentag¢dao dos colaboradores e conta
com materiais de qualidade para realizacdo de procedimento e fixagdo de dispositivos evitando

Plano de Acdo: Treinamento (reciclagem) realizado com a equipe de enfermagem quanto as
boas praticas de punc¢des periféricas e manutencdo adequada deste acesso.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - JULHO 2022
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Indicador: Incidéncia de perda de cateter venoso central
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Descricao: relagcdo entre o nimero de casos de perda de cateter venoso central e o nimero de

pacientes com cateter venoso central, multiplicado por 100.

13.Incidéncia de perda de cateter venoso central

MES ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Média 2022
Evento 0%
Meta 0,20%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
B Sériel =Série2

ANALISE CRITICA: No més de julho ndo houve incidéncias de perda acidental de Cateter
Venoso Central no Hospital de Cuidados Prolongados / Paliativos do Centro de Reabilitagcdo
de Casa Branca. Todos os colaboradores sdo orientados pelas Normas e Rotinas da CCIH
quanto a vigilancia e cuidados com dispositivos invasivos a fim de evitar tais intercorréncias e
este tipo de acesso venoso ndo é prioritario no perfil do novo projeto.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - JULHO 2022



