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1. INFORMAGOES DO CONTRATO

Numero do Convénio: 00002/2022 - 14832
Numero do Processo: SES-PRC-2021/45530
Conveniado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0001-46
Tipo Beneficiario: Entidade Filantrdpica
Interveniente: Sem interveniéncia
Tipo de Convénio: APOIO FINANCEIRO GERAL (CUSTEIO - ENTIDADES)
Programa: Apoio Financeiro - Secretario de Estado da Saude (Custeio - Entidades)
Unidade Gestora: HOSPITAL SANTA TEREZA
Municipio: Chavantes
Vigéncia: 20/01/2022 a 19/01/2023
Natureza da Despesa: 335043 - Subvengdes Sociais (Custeio - 32 Setor)
Fonte dos Recursos: TESOURO - FUNDES

2. OBIETO:

Gerenciamento técnico e administrativo de 30 leitos psiquiatricos para adultos do sexo masculino,
distribuidos em 02 Unidades Assistenciais - Agudos Masculinos Il e IV e servigos de farmdcia satélite

do Hospital Santa Tereza de Ribeirdo Preto.

3. INTRODUCAO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE - 0.S.S.
Fundagdo: 31 de agosto de 1923.
Constituicao juridica: Associagao civil de direito privado, sem fins lucrativos e filantrépicos.
Atuagdo: Saude, Educacdo e Assisténcia Social.

Unidade Prépria: Hospital Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

4. PERIODO DE APURAGAO DOS DADOS: setembro 2022
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HISTORIA

A Santa Casa de Misericordia 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 populac¢do 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 Organiza¢do Social de Saude — 0SS, 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 saude oportuno e qualificado, em conformidade
com os compromissos da gestdo e utilizando-se de flexibilizagdo organizacional, aprendizado e
possibilidade de insercdo de novos componentes da pratica organizacional, bem como os recursos
humanos necessdrios a operacao e funcionamento das Unidades e servicos contratados, visando o
atendimento, a integralidade e a multidisciplinaridade da atenc¢do 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 servigcos de saude no terceiro setor

VALORES
Transparéncia
Resolutividade
Lealdade
Integridade
Compromisso

Etica



SANTA CASA

de Misericardia

OBIETIVO

v'Prestar servicos de salde com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou discriminacdo de
raca, cor, religido ou orientagdo sexual. Uma assisténcia igualitaria, sem privilégios de qualquer
espécie com um tratamento individualizado, personalizado e acolhedor, com equipe técnica
qualificada para atuacdo no atendimento de usudrios do SUS, de modo a orientar uma producao
eficiente, eficaz e efetiva de acbes de saude, buscando contribuir na melhoria do acesso, da
integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da humanizagdo destas ag¢des;

v'Promover e proteger a salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saide, 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 Salde;

v'Estabelecer rotinas administrativas mais amigaveis e solidarias, que evitem deslocamentos
desnecessarios dos usuarios, com utilizagao intensiva dos meios telefonicos e virtuais;

v'Atender os pressupostos e principios do SUS: universalidade, equidade, integralidade, controle
social, hierarquizacdo, serdao observados, assim como, os principios da acessibilidade, vinculo,
coordenacado, continuidade do cuidado, responsabilizacdo e humanizacao;

v'Prestacdo gratuita e universal dos servicos de aten¢do a salde aos usudrios, no &mbito do SUS
e conforme o Contrato de Referéncia;

v'Fortalecimento das Redes de Atencdo a Salde, através da integracdo dos sistemas de
informacgado nos niveis primario e secundario;

v Eficiéncia e qualidade dos servigos prestados ao cidad3o;

v" Maior agilidade para operacionaliza¢do 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 reducio de custos;

v Prioriza¢3o da avalia¢do por resultado.

A seguir, apresentamos através de graficos, como Indicadores de Qualidade, Monitoramento no

setor Agudos Masculinos Il e IV.
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1. INDICADOR DE QUALIDADE E DESEMPENHO
INDICADOR DE REMUNERAGAO FIXA

Ne01
Indicador: Numero de Saidas Hospitalares

NUMERO DE SAIDAS
fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro | outubro | novembro | dezembro total média

Leitos 16 | 14 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 330 28

Realizado 9 19 18 27 14 17 22 24 150 19

Meta 13 | 9 22 22 22 22 24 24 24 24 24 24 254 24
300
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150
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50 3 19 17 = 1 7 22 e 3
0] mm——— N W B s ma BN W -
vereirg margo abri maio junho julha agosto setembro autubro novembro  dezembro total médiz
mm Realizado ——Meta

Fonte de Dados: Planilha de Monitoramento Didrio Setembro 2022

Analise Critica setembro 2022:

Meta atingida. Durante o més de setembro 2022, tivemos 24 saidas no periodo, sendo 23 altas
melhoradas, e 01 evasao.

Plano de Acdo:

e Garantir a liberagdo dos leitos para novas admissdes, mediante garantia de ndo propagacao
de virus aos demais usuarios;

e Acompanhar diariamente os n? de saidas por setores Agudos Il e IV;



®
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2.

Indicador: Taxa de Ocupacao

REMUNERAGCAO VARIAVEL

INDICADOR DE QUALIDADE E DESEMPENHO

TAXA DE OCUPACAO
fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro |novembro|dezembro| media
Realizado 30% B6% 87% 7% 83% 85% 90% 88% 79%
Meta 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
100% T
a0 BE% B7% . P BE% -
T7% 7
80%
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- 39%
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0%
fewvereiro marge abril maio junho julho agosto setembro outubro  novembro  dezembro media
mmm Realizado ——Meta

Fonte de Dados: Planilha de Monitoramento Diario Setembro 2022

Andlise Critica setembro 2022:

Finalizamos o més de setembro de 2022 com 88% de taxa de ocupagdo, reflexo de 795 pacientes/dia
divididos pelo n? de leitos operacionais, conforme periodos acima mencionados. Todas as

internagdes solicitadas pelo sistema de regulagdo foram realizadas.

Plano de Acao:

e Garantir a liberagdo dos leitos para novas admissGes, mediante ao nimero de saidas.

e Acompanhar diariamente o n2 de saidas por setores Agudos lll e IV.
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N202
Indicador: Média de Permanéncia

MEDIA DE PERMANENCIA (EM DIAS)

fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro total média
Realizadol 28 33 43 25 51 45 37 33 295 37
Meta 40 40 40 40 40 35 35 35 35 35 35 410 37
450
400
350
285
200
150
100
o 28 33 43 2 51 45 37 33 -
o | m | || - || || || ||
fevergiro margo abril maio junho julho agosto setembro  outubrc  novembro  dezembro total média
mmm Realizado —— Meta

Fonte de Dados: Planilha de Monitoramente Dirio Setembro 2022

Anadlise Critica setembro 2022:

Finalizamos o més de setembro 2022 com 33 dias de média de permanéncia de pacientes internados
nas unidades Ill e IV, reflexo de 24 saidas, considerando 795 pacientes/dia. Todas as internacdes

solicitadas pelo sistema de regulacao foram realizadas.
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Indicador: Projeto Terapéutico Singular — PTS

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro|  meédia
Realizado 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
120%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
B0%
60%
40%
20%
0%
fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro outubro novembroe  dezembro média
mmm Realizado ——Meta

Foste de Dados: RewsiZo semanal Multidicciplinar

Analise Critica setembro 2022:

Meta realizada. Foram realizados durante o decorrer do més de setembro, o Programa Terapéutico
Singular (PTS)individual de todos os pacientes através de reuniGes semanais para planejamento do

processo institucional e pessoal, com registro em prontuarios dos pacientes.
Plano de Acdo:

e Garantir o registro de reunides realizadas em ata de reunido e lista de Presenca.
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Ne04
Indicador: indice de Queda

iNDICE DE QUEDA
fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro| média
Realizado 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% 0,0% 0,0% 1,3% 1%
Meta 0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 0,9%
3,0% 2
2,5%
2,0%
1,5% 13%
10%
1%
0,5%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% .
fevereiro marge abril maio junho julho agosto setembro  outubro  novembro  dezembro média
mmm Realizado ——Meta

Fonte de Dados: Notificag@o via Help Desk Setembro 2022

Andlise Critica setembro 2022:

Durante o periodo de 01/09/2022 até 30/09/2022, houve a incidéncia de 01 queda, sem lesGes ao
paciente, nas unidades Agudos Masculino Ill e IV. Foi realizada a devida notificacdo ao Nucleo de

Seguranca do Paciente, e analisado o evento, porém sem oportunidades de melhorias internas.

Plano de Acao:

e Garantir cuidados e praticas assistenciais de seguranga do paciente.
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N205

Indicador: Incidéncia de ndo conformidade na administracdo de medicamentos

INCIDENCIA DE NAO CONFORMIDADE NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro| média
Realizado| 0,00% 0,10% 0,00% 0,00% 0,11% 0,13% 0,12% 0% 0,1%
Meta 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
0,60%
0,40%
0,30%
0,105 0,14% 0,13% 0,12%
O 10N
fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro  outubro novembro  dezembro média
mmm Realizado ——Meta

Fonte de Dados: Notificaco via Help Desk Setembro 2022

Analise Critica setembro 2022:

Meta realizada. Durante o periodo de 01/09/2022 até 30/09/2022, n3o houve incidéncia

relacionada a ndo conformidade em relacdo a administracdo de medicamentos.

Plano de Acao:

e Garantir cuidados e praticas assistenciais de seguranca do paciente.

10



®

N206

SANTA CASA

de Misericardia

Indicador: Incidéncia de Auto Lesdao

INCIDENCIA DE AUTO LESAO

fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro | outubro | novembro | dezembro média
Realizado| 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Meta 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
0,6%
0,5%
0,4%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0%
margo abril maio junho julho BEOSTO setembro outubro novembro  dezembro média
mmm Realizado —— Meta

Fonte de Dados: Motificagdo via Help Desk Setembro 2022

Analise Critica setembro 2022:

Durante o periodo de 01/09/2022 até 30/09/2022, ndo houve eventos adversos de incidéncia de

auto lesdo nos setores Agudos Masculino Il e IV.

Plano de Acao:

e Garantir cuidados e praticas assistenciais de seguranga do paciente.

11
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N207
Indicador: Notificacdo de Contencao Mecanica

NOTIFICACOES SOBRE CONTENCAO MECANICA

fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro| média
Realizado 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%
120%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
feversiro margo abril maio junha julha agosto setembro outubro
mmm Realizado ——Meta

Fonte de Dados: Notificagdo via Help Desk Setembro 2022

Analise Critica setembro 2022:

Durante o periodo de 01/09/2022 até 30/09/2022, ndo foram realizados procedimentos de

contengdo mecanica, nos 796 pacientes/dia internados nas Enfermarias Agudos lll e IV.

Plano de Acdo:

e Garantir cuidados e praticas assistenciais de seguranca do paciente.

12
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Indicador: Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem (SAE)

SISTEMATIZAR ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Fonte de Dados: Sistema SAVE Setembro 2022

N Realizado W Meta

fevereiro | margo abril maio junho Julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00
Meta 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00

fevereiro margo abril maio junho Julho agosto setembro outubro novembro dezembro

Analise Critica setembro 2022:

Meta realizada. Em garantia da gestdo do cuidado, garantimos através do sistema Save, o registro

de anamneses, exames fisicos, HD e anota¢Ges de enfermagem, e em registro fisico no prontudrio,

os diagndsticos, e prescricdes de enfermagem de todos os pacientes internados nas Enfermarias

Agudos lll e IV.

Plano de Acao:

e Garantir registro de SAE em sistema de informacao de todos os pacientes.

13
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Indicador: Evolucdo de Prontuarios

EVOLUCAO DE PRONTUARIOS

fevereiro margo abril maio junho Julho agosto | setembro | outubro |novembro | dezembro| média
Realizado 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%
120%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
BO%
60%
4%
20%
0%
fevereiro marga abril maic junho Julho agosto setembro outubro
mmmRealizado — Meta

Fonte de Dados: SISTEMA SAVE - Setembro 2022

Analise Critica setembro 2022:

Meta realizada. Todos os pacientes internados nas Enfermarias Agudos Il e IV foram devidamente

evoluidos em sistema SAVE.

Plano de Ac¢do: Garantir o registro de todas as evolug¢bes das equipes multidisciplinar em sistema

de informagao.

14
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Indicador: Reclamacao Ouvidoria

RECLAMA(;:\G OUVIDORIA
fevereiro |  margo abril maio junho Julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro| média
Realizado 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,0%
Meta 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1,0%
1%
1%
1%
1%
fevereiro margo abril maio junho Julho agosto setembro outubro
mmm Realizado —— Meta

Fonte de Dados: Ouvidoria Setembro 2022

Analise Critica setembro 2022:

Meta realizada. Durante o més de setembro de 2022, ndo foram registrados nenhuma queixa na

unidade Santa Tereza referente aos atendimentos realizados nas enfermarias agudos Il e IV.

Plano de Acao:

e Garantir atendimento humanizado aos pacientes e familiares que utilizam os servicos de

internacdo do Hospital Santa Tereza.

15



SANTA CASA

de Miseric_ﬁrl:lia

®

Ne11
Indicador: Recebimento de medicacido e conservacao

RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS E CONSERVAQECI

fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro | outubro | novembro | dezembro media
Realizado 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Meta 0 1] 1] 1] 0 0 1] 0 0 0 0 1]
120%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
BOD%
60%
40%
20%
0%
fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro outubro
mmm Realizado ——Meta

Fonte de Dados: SISTEMA SAVE - RELATORIO DE ESTOQUE/RECEBIMENTO SETEMBRO 2022

Analise Critica setembro 2022:

Meta realizada. Durante o més de setembro 2022 foram manipuladas 230.049 unidades de

medicamentos e todos foram estocados adequadamente, bem como registrados em sistema de

informacdo SAVE.
Plano de Acdo:

e Garantir o recebimento, conservacgdo e estocagem adequadamente.

16
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Indicador: Controle de estoque

CONTROLE DE ESTOQUE
fevereiro margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro| média
Realizado 0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Meta 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
1%
1%
0%
0%
0%
0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0%
fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro outubro
mmm Realizado ——Meta

Fonte de Dados: Farmdcia Hospital Santa Terean

Andlise Critica setembro 2022:

Meta atingida, considerando a metodologia e protocolo da unidade, através dos controles de
entradas e saidas de medicamentos. Garantido pelos farmacéuticos responsaveis, através do

processo BIM (caixa organizadora) que é realizado diariamente a contagens de estoque zero.

Plano de Acao:

¢ Informatizar sistema de inventarios para apuracdo e emissao de relatérios mensais.

17
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Indicador: Fracionamento/Unitarizacdo
FRACIONAMENTO/UNITARIZACAO
fevereiro margo abril maio junho Julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro| média
Realizado 0% 0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Meta 0,03% 0,03% 0,03% 0,03% 0,03% 0,03% 0,03% 0,03% 0,03% 0,03% 0,03% 0,0%
fevereiro margo abril maio junho Julho agosto setembro outubro
mmm Realizado ——Meta

Fonte de Dados: Farmécia Hospital Santa Tereza Setembro 2022

Analise Critica setembro 2022:

Meta Realizada. Durante o més de setembro de 2022, ndo houve perdas registradas durante o

processo de unitarizacao e fracionamento.

Plano de Acao:

e Manter acompanhamento e qualidade do processo de trabalho.

18
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Ne14

Indicador: Dispensacdo

DISPENSACAQ
fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro| média
Realizado 0% 0% 1,2% 0,0% 0,4% 0,4% 0,6% 0,10% 0,4%
Meta 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0%
1%
1,2%
1%
1%
1%
0,6%
1%
0% 0,4% 0,4%
0%
- I I l -
0% 0,0%
0% ' L
fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro outubro
mmm Realizado  ——Meta

Fonte de Dados: Notificac8o via Help Desk Setembro 2022

Analise Critica setembro 2022:

Meta realizada. Durante o més de setembro 2022, houve registro de 01 ndo conformidade

relacionada a dispensacdo de medicamentos em ndo conformidade com a prescricdo médica.

Nenhuma resultou em dano ao paciente. Com o processo de rastreabilidade de falhas implantado,

identificamos pontualmente as necessidades de correcao.

Plano de Acao:

e Manter acompanhamento e qualidade do processo de trabalho;

19
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Ne215
Indicador: Controle de Inventario — Medicamento Clinico

CONTROLE DE INVENTARIO - MEDICAMENTO CLINICO

fevereiro margo abril maio junho Julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro| média
Realizado 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,001% 0,0% 0,0% 0,1%
Meta 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
12%
1,0%
1,0%
0,8%
0,6%
0.4%
0,2%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,001% 0,0% 0,0%
fevereiro margo abril maio junho Julho agosto setembro outubro
mmm Realizado ——Meta

Fonte de Dados: Farmdcia Hospital Santa Tereza Setembro 2022

Analise Critica setembro 2022

Durante o més de setembro 2022, foram realizados os inventarios no setor da farmacia

(Medicamentos Clinicos) e os resultados ficaram dentro da meta estabelecida em contrato.

Plano de Acao:

e Informatizar sistema de inventarios para apuracdo e emissao de relatérios mensais.

20
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Indicador: Controle de Inventario — Medicamento Psicotrdpico

CONTROLE DE INVENTARIO/MEDICAMENTO PSICOTROPICO

fevereiro margo abril maio junho Julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
1

1

1
1
1
0
a

0 0 0 a 0 0 0 0
a

fevereiro margo abril maio junho Julho agosto setembro outubro novembro  dezembro
N Realizado Meta

Fonte de Dados: Coordenagdo Farmacéutica Setembro 2022

Andlise Critica setembro 2022:

Durante o més de setembro de 2022, foram realizados os inventarios no setor da farmacia

(Medicamentos Psicotrdpicos) e os resultados ficaram dentro da meta estabelecida em contrato.

Plano de Acdo:

e Informatizar sistema de inventarios para apuracdo e emissao de relatérios mensais.
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