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INTRODUCAO

A Fundacéo Hospital Santa Lydia, inscrita no CNPJ n° 13.370.183/0001-89, sediada em Ribeirao
Preto, foi instituida pela Lei Municipal Complementar n° 2.434 de 17 de dezembro de 2010 e, através da
Escritura Publica de Doagéo de maio de 2011, a Fundagéo passou a ser sucessora dos bens, direitos e
obrigacdes da personalidade juridica do Instituto Santa Lydia, que iniciou suas atividades de assisténcia em
saude no ano 1960, além de outros que a este patrimdnio venham a ser adicionados por dotagdes feitas por
entidades publicas, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas.

A finalidade principal da Fundagéo é a execugao e prestacao de servigos de saude ao Poder Publico
Municipal e & iniciativa privada, incluindo o fornecimento de suporte técnico e operacional, com atendimento
médico de urgéncia e emergéncia e atividades hospitalares destinadas, preferencialmente, aos usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS moradores de Ribeirdo Preto, tendo autonomia administrativa, operacional
e financeira, além de plena gestao dos seus bens e recursos regidos por seus atos consecutivos e pelo seu
Estatuto Social.

No Estatuto Social da Fundacdo esta previsto no Capitulo V, Sec¢édo |, da Organizagédo, que a
Fundagdo contara com os seguintes érgéos: I-) Conselho Curador, Il-) Conselho Fiscal e lll-) Diretoria
Executiva que é detalhada suas fungdes nas Secdes II, Il e IV, governanca essa recomposta através
decisdo judicial no Processo Digital n° 1038008-78.2014.8.26.0506 da 2* Vara da Fazenda Publica da
Comarca de Ribeirdo Preto da intervencgéo judicial da Fundagéo.

O Conselho Curador foi nomeado pela Portaria/GP n° 1145 de 13/11/2017 e a Diretoria Executiva e
Conselho Fiscal foi nomeada pela Portaria n° 1326/GP de 26/12/2017.

No ano de 2020, o hospital da Fundagéo mudou sua estrutura assistencial para suporte a covid-19,
pior pandemia ja conhecida nos ultimos tempo, ampliando sua capacidade de 10 leitos de UTI adulto para
39 |eitos exclusivos CTI COVID-19, e 15 leitos de enfermaria exclusivos UTI COVID-19.

Cabe salientar que a Fundagéo Hospital Santa Lydia sucedeu ao Instituto Santa Lydia, conforme Lei
Municipal n° 2415 de 14/10/2010, que autorizou a criagdo da instituicdo, onde o seu CNPJ é n°
13.370.183/0001-89, independente do Instituto Santa Lydia, que € CNPJ n°.56.000.052/0001-12.
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METAS QUALITATIVAS — 12 TRIMESTRE

METAS MON. GERAIS

1 | Taxa de Ocupagéao Hospitalar de leitos SUS 280 % 95% 85% 77%
2 Tgn_wpo médio de permanéncia para leitos de < 10 dias 7.0 7.0 7.0
clinica
3 Tempp médio de permanéncia para leitos 23 dias 1 1 1
cirurgicos
4 Tenjpo. médio de permanéncia para leitos < 8 dias 5,0 6 6
pediatricos
5 |Taxa de mortalidade institucional 7% 3,9% 4,0% 4,1%
Sistema de
Comunicagao de
Internacao
6 Alimentac&o do Sistema Comunicagéo de Hospitalar e Ok Ok Ok
Internac&o Hospitalar e Ambulatorial (CIHA). | Ambulatorial
(CIHA)
alimentado
mensalmente.
METAS DE MON. AC
Item Indicador JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO | TOTAL Tri:"::atra' ALCANCE
1 | Produgéo grupo 0201 - Coleta de material 5 22| 23 50 o 87,72
AUDITORIA DE AIH
Item Descricido Indicador ' JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO
Durante a auditoria das contas hospitalares
podem ocorrer adequagdes dos procedimentos.
Apds a corregdo, as contas deverdo ser
reapresentadas ao auditor para verificar as
alteragdes e assinar o novo espelho. Se apos o
1 | Auditoria de AIH fechamento do faturamento for constatado que OK OK OK
a conta foi enviada sem a devida correcdo e que
no espelho corrigido néo consta a assinatura do
auditor e do diretor conforme Portaria n° 635 de
31/05/2016, a mesma sera bloqueada e ndo paga
a Instituigdo.
Todos os espelhos das AIH deverio estar
Assinatura dos | assinados por diretor médico da Instituicao
2 |espelhos de AIH por | (Diretor Clinico ou Diretor Técnico ou Diretor OK OK OK
diretor do Hospital | designado pela Institui¢@o), conforme Portaria
n°® 635 de 31/05/2016
Seguir o que determina a Portaria n° 1.324 de
3 | CID secundério 27 de novembro de 2014 com relagdo aos CID OK OK OK
principal e secundario em todas as AIH.
‘v,‘/ 3




METAS QUALITATIVAS MC

It MA | TO | ALC | Meta
e Indicador 2R | FEme | RG | TA | ANC | Trime S
m o) L E stral | Y99° ago
7
2765 | ponto
S
585 5
: 105.0 até | ponto
1 | AIH média complexidade 307 322 | 316 | 945 O, 900 | 764 S
451 2
até | ponto
584 S
<450 O
ponto
2 7
306.0 | ponto
00 S
234.0
00 5
até | ponto
3059| s
2 Produg&o do grupo 0202 - Diagnéstico em | 138.8 | 134.58 | 122.| 396 | 110,0 360.0| 99
laboratério clinico 08 9 814 | 211 6 00 |180.0
01 2
até | ponto
2339 s
3 Pro@ugéodogrup00204-Diagnéstico POr |3 351 | 2.623 2.271822|137,5 5976
radiologia* T ¥
4 | Produg@o do grupo 0205 - Diagnéstico por | 425 | 506 | 676 137 66,86 | 2.055
ultrassonografia 4




< 0
1.028 | ponto
5
2 230 | ponto
S
176 3
] , até | ponto
Produgédo do grupo 0211 - Métodos 73 81 54 |208|77.04| 270 | 229 s
diagnosticos em especialidades ’ 136 2
até | ponto
175 S
0
=135 ponto
= d ¢
5.100 p°: °
3.900 S
até onto
Produgéao do grupo 0301 - Consultas / 3.341| 2.800 2.61(875]| 1459 6.000 | 5.099 P .
Atendimentos / Acompanhamentos** ' ’ 4 5 2 ' 3' 001 5
até | ponto
3.889 S
< 0
3.000 | ponto
5
2 383 | ponto
S
293 3
5 até | ponto
Produgao grupo 0303 - Tratamentos 200,6
clinicos (outras especialidades) 328 273 301 f903 7 Rl ggg ;
até | ponto
292 S
0
<225 ponto
B
2 128 | ponto
S
98 3
b até | ponto
Produgéo do grupo 04 - Pequenos 136,0
procedimentos cirurgicos L 3 o0 j204 0 138 17267 ;
até | ponto
97 S
<75 | O
ponto
50
Total ponto




METAS QUALITATIV

AS

Ite

i Indicado

r

Meta Trimestral

Variagao

Pontuaca
o

JANEIRO

FEVEREIR
o

MARCO

de
de

Relacao

profissionais
enfermagem
sobre leitos totais.

1,63

21,63

7 pontos

1,72

1,68

1,73

Satisfagao do
usuario, tanto em
internagéo quanto
em ambulatério.

80 % (6timo/ bom)

280 %

7 pontos

82%

81%

82%

Atualizagao de
Protocolos de

Seguranga do

Paciente

Possuir
Protocolos de
Seguranga do

Paciente
atualizados no
minimo a cada 2
anos.

Sim =
pontuar

Nao = nao
pontuar

4 pontos

Sim

Sim

Sim

Garantir a
presenca de
acompanhante
para criangas,
adolescentes,
gestantes e
idosos de acordo
com as
legislagdes
especificas,
observadas as
normas internas
da
CONVENIADA.

Nao existéncia de
reclamagao na
Quvidoria € ou no
DIECA.

Nao =
pontuar

Sim = nao
pontuar

4 pontos

Desenvolvimento
de acdes de
educacgao

permanente para
os trabalhadores
do CONVENIADO

Existéncia de
atividades de
educacgao
continuada

Sim =
pontuar

Nao = nao
pontuar

4 pontos

Sim

Sim

Sim

Desvio de Fluxo:
Todo Laudo para
liberacdo de AlH
devera estar
acompanhado de
guia de referéncia
e, quando
ausente, devera
estar

acompanhada de
justificativa
médica a
avaliada pela
auditoria. A
infringéncia a essa
norma sera

ser

N3o ocorréncia de
Desvio de Fluxo

Nao =
pontuar

Sim = nao
pontuar

5 pontos

Sim
Expedien
te Interno

658/19

Sim
Expedien
te Interno

875/19 -
Andressa
Laporte
dos
Santos

7

6

Nt




considerada
desvio de fluxo. A
AlH sera
processada e na
ocorréncia de um
Unico fato a
CONVENIADA
nao pontuara.

Manter grupo de Sim =
treinamento  em pontuar
humanizagao
(G Para | possuir Grupo de Si Sim
yapiizar G| Treinamento em 08i01/202 | S™ | 041031202
7 |dretrizes do| "y anizagio | Nao = o | 2 POMOS o/ 2%% | 0510212020 | 94/03
Programa (GTH) N
HUMANIZASUS, pgntia
apresentando
relatérios
trimestrais.
Intercorréncias Sim =nao
relacionadas a pontuar
;izl':::gos de Ocorréncias
laboratoriais Ielatasias do
Departamento de
8 rela’gad_as . por Informatica ) 2 pontos Nao Nao Nao
profissionais Estatistica iy =
med!cps da rede Controle s pontuar
municipal de Ludiforis
saude e apuradas '
pelo DACA junto
ao prestador.
Atendimento de Atender em 100% Sim =
urgéncia/emergén dos casos pontuar
ciaem regulados em
9 |especialidades situagdes de No = na 3 pontos Sim Sim Sim
clinica e cirGrgica | urgéncia/emergén e Nan
dos casos cia clinica e pontuar
regulados. cirurgica.
Garantir a Alta Sim =
Responsavel para pontuar
posterior
seguimento do Alta Responsavel
10 |paciente nas em 100 % dos N30 = n3o 7 pontos Sim Sim Sim
diversas unidades casos
de saude pontuiar
envolvidas em
seu cuidado.
Implementar a Sim=pontu
Alta Responsavel| Alta Responsavel ar
no ambulatério via| no ambulatério
ficha de alta| implementada no : . ;
. responsavel ambulatério de Nao= nao S Bortog el Sl Sim
simplificada ou cardiologia e pontuar
ampliada a UBS ortopedia.
ou USF de
4




referéncia do
paciente.
Pontuagado Metas Qualitativas po?l(:os
UTI ADULTO
: Meta itk g 5
Item Indicador Tritnastral Variagdo | Pontuagdo | JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO
290 % | 3 pontos
———
Taxa de Ocupagéo 8982(; = 2 pontos
1 | Média Mensal da UTI 290 % 84% °t, 100% 100% 100%
adulto 88°/ao 4 1 ponto
<79% 0 ponto
<10dias| 3 pontos
Média de 11%Liaatse 2 pontos
2 |permanéncia UTI| <10dias 131 ate - 9,0 10,0 9
adulto 1S 1 ponto
15 dias P
2 15dias| O ponto
Possuir os seguintes Sim =
protocolos clinicos:
infarto agudo do poriiay
miocardio, acidente .
o Atualizar no
vascular encefalico B
: .|s_<A:|ue_m|co, , cada 2 anos . . :
3 |insuficiéncia cardiaca os 05 N&o = 2 pontos Sim Sim Sim
congestiva, )
: protocolos nao
pr!e'umoma clinicos pontuar
comunitaria e sepse,
com atualizagao
minima a cada 2
anos.
Desenvolvimento de Sim =
atg’éiacgzzge Realizar no peniar
permanente para as :](;ci'g;%es 2 Sim 21,22 Sim 26 e Sim
4 | equipes da UTI, com = Nao = 2 pontos e
de educacao o 27/02/2020 |19/03/2020
o nome dos permanente nao 28/01/2020
palestrantes, carga " pontuar
horaria e lista de i
presenca.
Total 10 pontos
UTI PEDIATRICA
Item Indicador Trim:t:tral Variagao | Pontuagédo | JANEIRO FEVEREIRO| MARCO
1 280 % 2 80% 3 69% 98% 61%
v’ J 8

—




76% até 2
Taxa de Ocupacgao 79% .
Média Mensal da UTI 72% até 1
g 0,
Pediatrica. 75%
<71% 0
< 09 dias ]
Média de f:’; d?;‘: 2
2 |permanéncia UTI 09 dias 131 ate 5,0 4,0 7
Pediatrico. 15 dias 1
2 15 dias 0
Possuir os seguintes Sim =
protocolos clinicos: pontuar
gzzfgneéjlzhse Atualizar no
insuficiéncia renal gg;mzoa " o:
3 |aguda, cetoacidose A 05| Nzo = 2 pontos Sim Sim Sim
diabética e 5
ir::uﬁcli(;cia prot.ocolos bk
respiratéria, com e il Rontuan
atualizagdo minima a
cada 2 anos.
aDﬁe\zggggl;nmento gz Realizar no SiT =
ini ontuar
educagao permanente ARG 2| P ; .
; atividades Sim 21,22 | .. Sim
para as equipes da Sim 18,26 e
4 1UTI, com o nome dos|% Nao = | 2pontos e 2710212020 |13:23,25¢
pal e’ oftanics carga educacgao ndo 28/01/2020 26/03/2020
horaria e lista de ﬁzr;i“e”te pontuar
presenca. i
Total 10 pontos
SERVICO DE CARDIOLOGIA
) Meta G 5
Item Indicador Triinestral Variagao | Pontuacio | JANEIRO | FEVEREIRO MARCO
= 2.400 4
Atender os usuarios 2040 a
encaminhados  pela|Realizar 2.400 2 399 3
1 |CONVENENTE em|consultas cada 7 éo 7 790 715 699
cardiologia de | trimestre. éOSQa 2
segunda a sexta-feira. -
<1.200 0
Cumprir os s
Manter os protocolos rotecolos ontuar
2 |[no servico de (P tituid | Nao = 3 Sim Sim Sim
cardiologia. [Sa00s peld nao
CONVENENTE.
pontuar
v




Implementar a Alta Sim =
Responsavel no pontuar
ambulatério de
cardiologia via
contrarreferéncia  a|Alta

3 UBS ou USF de|Responsavel no .
referéncia do paciente | ambulatério de| N&o =
2 registrar o | cardiologia. nao

atendimento no pontuar
modulo médico do
sistema HygiaWeb**
da CONVENENTE.

3 Sim Sim Sim

Total 10

METAS QUALITATIVAS — 22 TRIMESTRE

METAS DE MONITORAMENTO GERAIS

1 | Taxa de Ocupacao Hospitalar de leitos SUS 280 % 83% | 92% | 87%
2 Tgn_wpo médio de permanéncia para leitos de < 10 dias - 7 8
clinica
Tempo médio de permanéncia para leitos .
4 cirtirgicos < 3 dias 2 2,5 1
Tempo médio de permanéncia para leitos ,
4 pediatricos < 8 dias 9 13 9,5
5 |Taxa de mortalidade institucional 7% 8,3% |11,9%| 15,3%
Sistema de
Comunicacgao de
65 |Alimentagdo do Sistema Comunicagéo de Internagéo Hospitalar| o, Ok Ok
Internacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA). e Ambulatorial (CIHA)
alimentado
mensalmente.

METAS DE MONITORAMENTO AC

Item Indicador ABRIL MAIO
1 Producéo grupo 0201 - Coleta de material 0
AUDITORIA DE AIH
Item Descricao Indicador ABRIL | MAIO | JUNHO
\/‘/

10




Durante a auditoria das contas hospitalares podem
ocorrer adequagdes dos procedimentos. Apds a
corre¢do, as contas deverdo ser reapresentadas ao
auditor para verificar as alterages e assinar o novo
P Y N espelho. Se apds o fechamento do faturamento for OK OK
e constatado que a conta foi enviada sem a devida
corre¢do e que no espelho corrigido ndo consta a
assinatura do auditor e do diretor conforme Portaria
n° 635 de 31/05/2016, a mesma sera bloqueada e néo
paga a Instituigdo.
; Todos os espelhos das AIH deverio estar assinados
Assinatura dos espelhos de ; 15 CBpE : e
: por diretor médico da Instituigdo (Diretor Clinico ou
2 [AIH por diretor do Di Téeni Di desiotind | OK OK
Hospital 1re.:tor e€cnico  ou 1{etor esignado pela
Instituig¢do), conforme Portaria n° 635 de 31/05/2016
Seguir o que determina a Portaria n® 1.324 de 27 de
3 | CID secundario novembro de 2014 com relagdo aos CID principal e[| OK OK
secundario em todas as AIH.
METAS QUALITATIVAS MC
Ite . AB [MAI|JUN|TOT | ALCA | Meta | proq | pongy
m RIL| O | HO | AL | NCE ugdo | acao
stral
7
£/63 pontos
585
até ®
X _ 764 pontos
1 [AIH média complexidade 186|178 167 [ 531 | 59,00 [ 900 451
i or?tos
584 |P
<450| O
ponto
2
&80 onZtos
oo |P
234.0
00 até 5
305.9 | pontos
> Produg?q do’g_rupo 0202 - Diagnéstico em 27. 1 45. |74.7 | 148 4123 360.0 | 99
laboratério clinico 701999 38 | 438 ! 00 |180.0
01 até 2
233.9 | pontos
99
<
1800 | O
o |P
2 7
3 ; ;g 5.080 | pontos
Produgéo do grupo 0204 - Diagndstico por 1.3 11.95| 413
3 radiologia® 855 28 | o 3 | 69,16 | 5.976 3524 5
5.079 pontos
N~
- \//




2.989
até
3.883

pontos

2.988

ponto

Produgéo do grupo 0205 - Diagnéstico por
ultrassonografia

102

35

137

1.747

pontos

1.336
até
1.746

pontos

6,67 | 2.055

1.029
até
1.335

pontos

1.028

ponto

Producéo do grupo 0211 - Métodos
diagnosticos em especialidades

2230

pontos

3,33 | 270

176
até
229

pontos

136
até
175

pontos

<135

ponto

Produgéo do grupo 0301 - Consultas /
Atendimentos / Acompanhamentos™*

390

5.100

pontos

65,07 | 6.000

3.900
até
5.099

pontos

3.001
até
3.889

pontos

3.000

ponto

Producao grupo 0303 - Tratamentos clinicos
(outras especialidades)

170

192

217

579

= 383

pontos

128,6 450

293
até
382

pontos

226
até
292

pontos

< 225

ponto

Producéo do grupo 04 - Pequenos
procedimentos cirurgicos

44

58

78

180

2128

pontos

98 até
127

pontos

150

76 até
97

pontos

<75

ponto

12




50

Total ponto
s
METAS QUALITATIVAS
Irt: Indicador Meta Trimestral | Variacdo Pon:;:aga ABRIL MAIO JUNHO
Relagao de
e 163 2163 | 7pontos | 1,71 | 1,75 | 1,75
enfermagem sobre
leitos totais.
Satisfacao do
2 |ysuario, tanto M| gy o (stimo/bom) | 280 % | 7 pontos | 97% 92% 96%
internacado quanto
em ambulatério.
Possuir Protocolos Sim =
Atualizagao de de Seguranga do pontuar
Protocolos de Paciente - . :
3 Seguranga do atualizados no Nao = ndo % ERisas L S Sim
Paciente minimo a cada 2 pontuar
anos.
Garantir a Nao =
presenca de pontuar
acompanhante
para criangas,
adolescentes, Nao existéncia de
gestantes e idosos | reclamacéo na " " A
4 de acordo com as | Ouvidoria e ou no | Sim = nao 4 pontos Ndo S ago
legislagdes DIECA. pontuar
especificas,
observadas as
normas internas
da CONVENIADA.
Desenvolvimento S
de agbes de Existéncia de fUar
5 educagao atividades de Rk
o 4 pontos
permanente para educacgao N0 = ndo
os trabalhadores continuada
do CONVENIADO PR,
Desvio de Fluxo: N3o =
Todo Laudo para pontuar
liberagcdo de AIH
devera estar
acompanhado de
guia de referéncia
e, quando ausente, | Ndo ocorréncia de = = o
. devera estar| Desvio de Fluxo | Sim = nao RPRALoS Nao i oo
acompanhada de pontuar
justificativa médica
a ser avaliada pela
auditoria. A
infringéncia a essa
norma sera
~




considerada

desvio de fluxo. A
AlH sera
processada € na
ocorréncia de um

Unico fato a
CONVENIADA nao
pontuara.
Manter grupo de Sim =
treinamento  em pontuar
humanizacao
(GTH) para .
viabilizar as F}?'Zisnualrmcc-‘amgoe?ne Sim,em | Sim,em | Sim, em
7 |diretrizes do g -’ . . 4 pontos | 15/04/202 | 20/05/202 | 03/06/202
Programa ¢ao Nao = nao 0 0 0
HUMANIZASUS, \GTH) pontuar
apresentando
relatérios
trimestrais.
Intercorréncias Sim = nao
relacionadas a pontuar
resultados de OeoiBnoias
exames
laboratoriais relatadas ao
relatadas por Depafrtamfento de - = .
8 profissionais |Esct>;rt1?:tti|g: N0 = 2 pontos Nao Nao Nao
médicos da rede Controle e pontuar
municipal de saude Aon role
uditoria.
e apuradas pelo
DACA junto ao
prestador.
Atendimento de Atender em 100% Sim =
urgéncia/emergén dos casos pontuar
ciaem regulados em
9 |especialidades situagdes de NEE & TaE 3 pontos Sim Sim Sim
clinica e cirurgica | urgéncia/emergén
dos casos cia clinica e pontuar
regulados. cirurgica.
Garantir a Alta Sim =
Responsavel para pontuar
posterior
seguimento do Alta Responsavel
10 |paciente nas em 100 % dos el 7 pontos Sim Sim Sim
) . Nao = nao
diversas unidades casos
; pontuar
de saude
envolvidas em seu
cuidado.
:f;;g'g;esgt\zla A:i Alta Responsavel Slm-ar:ontu
ambulatério via| . nolambutla;tjorlo
: implementada no . " .
11 ?é:?sons;; I alta ambulatérip da Ki&o= & 3 pontos Sim Sim Sim
simplificada ou Ciﬁ""gg;: © pariaF
ampliada a UBS ou L
AR




USF de referéncia

do paciente.
" b .o 50
Pontuacdo Metas Qualitativas pontos
UTI ADULTO
Item Indicador Meta Trimestral |Variagdo|Pontuagdo|ABRIL |[MAIO| JUNHO
290% | 3 pontos
89% até
~ . 2 pontos
{ |vexa o Ocupeclp Médial | . gne 5% 100% [100%| 100%
Mensal da UTI adulto 84% até il ]
80% P
S 79% 0 ponto
< 10dias| 3 pontos
10,1 até
5 g . . 2 pontos
5 Média de permanéncia UTI < 10dias 13 dlas' 20,0 | 14,1 6,2
adulto 13,1 até iehgiic
15 dias P
2 15dias| 0 ponto
Possuir os seguintes Sim =
protocolos clinicos: infarto
RS pontuar
agudo do miocardio,
acidente vascular Atualizar no
encefalico isquémico, minimo a cada 2 . < .
3 insuficiéncia cardiaca anos os 05 Nao = 2 pontos Sim | Sim Sim
congestiva, pneumonia | protocolos clinicos nao
comunitaria e sepse, com pontuar
atualizagdo minima a cada
2 anos.
Desenvolvimento de 2 Sim =
atividades de educacao 2?nailrl;122r n<2) ontuar Sim, | Sim,
permanente para as atividades de em em Si
4 equipes da UTI, com o educaoKe Nao = 2 pontos | 06, 08 | 07, 30;(;2’,;62
nome dos palestrantes, erm a% Tite He nao e 11e .
carga horaria e lista de gno pontuar 09/04 | 29/05
presenca. )
Total 10 pontos
UTI PEDIATRICA
Item Indicador Méeta Variagdo | Pontuacdao| ABRIL MAIO JUNHO
Trimestral
2 80% 3
—
Taxa de Ocupacio 76720/&‘ L 2
1 |Média Mensal da UTI| =280% > = 76% 97% 100%
Pediatrica Gl 1
' 75%
=71% 0
2 09 dias [= 09 dias 3 6,8 5,9 51
~ 15




9,1 até 2
Média d o 13 dias
édia de permanéncia 13 1 até
UTI Pediatrico. 15 dias 1
2 15 dias 0
Possuir os seguintes Sim =
protocolos clinicos: pontuar
choque, dialise Atualizar no
peritoneal e minimo a
insuficiéncia renal cada 2 anos . : :
3 aguda, cetoacidose 0s 05| Nao= 2 pontos Sim Sim Sim
diabética e insuficiéncia | protocolos nao
respiratéria, com clinicos pontuar
atualizagdo minima a
cada 2 anos.
Desenvolvimento de |Realizar no| gjm =
atividades de educagédo | minimo 2 pontuar
permanente para as |atividades I . Sim, em
. Sim,em | Sim,em ’
4 |equipes da UTI, com o|de Nio = 2 pontos y ; 29 e
nome dos palestrantes, | educagao nio 08/04/20201 29/06/2020 30/06/2020
carga horaria e lista de [ permanente pontuar
presenca. no ano.
Total 10 pontos
CARDIOLOGIA
Item Indicador Meta Trimestral | Variagdo | Pontuagdo | ABRIL | MAIO | JUNHO
> 2.400 4
Nender dors s |Redizar  2400) %0’ | 3
! | CONVENENTE em cardiologia | SonSUa - 298173501 4 ) e 4
de segunda a sexta-feira. ’ 2.039
<1.200 0
; Sim =
Cumprir 08| Sorituar
Manter os protocolos no servigo | protocolos P . .
2 ) . o B Nao = A3 Sim | Sim
de cardiologia. instituidos  pela 30
CONVENENTE.
pontuar
Implementar a Alta Sim =
Responsavel no ambulatério de pontuar
cardiologia via contrarreferéncia A
» g Alta Responsavel
519 o e S de refeiancia o no ambulatério| Nzo = 3 Sim | Sim
paciente e registrar 91 4e cardiol ogia -
atendimento no moédulo médico ' nao
do sistema HygiaWeb** da pontuar
CONVENENTE.
Total 10

16




METAS QUALITATIVAS — 32 TRIMESTRE

METAS DE MONITORAMENTOS GERAIS

1 | Taxa de Ocupacéo Hospitalar de leitos SUS 280 % 61% 51% 30%
2 Tgmpo médio de permanéncia para leitos de < 10 dias 8 9 9
clinica
3 T_empp médio de permanéncia para leitos 2 3.dlas 2 2
cirlrgicos -
4 Tempo‘ médio de permanéncia para leitos < 8 dias 25 10 12,0
pediatricos
5 |Taxa de mortalidade institucional 7% 11,0% | 17,1% 22,3%
Sistema de
Comunicagao de
Internagéo
Alimentacéo do Sistema Comunicagéo de Hospitalar e . . ;
e Internagéo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA). | Ambulatorial =i 2l S
(CIHA)
alimentado
mensalmente.

METAS DE MONITORAMENTO AC

S
1 Produ'gao grupo 0201 - Coleta de 0 57 0,00
material - - -

AUDITORIA DE AIH

Durante a auditoria das contas hospitalares
podem ocorrer adequagdes dos procedimentos.
Ap6s a corregdo, as contas deverdo ser
reapresentadas ao auditor para verificar as
alteragdes e assinar o novo espelho. Se apds o
1 | Auditoria de AIH fechamento do faturamento for constatado quea| Ok Ok Ok
conta foi enviada sem a devida corre¢io e que
no espelho corrigido ndo consta a assinatura do
auditor e do diretor conforme Portaria n® 635 de
31/05/2016, a mesma sera bloqueada e néo paga
a Institui¢do.

Todos os espelhos das AIH deverio estar
Assinatura dos | assinados por diretor médico da Instituigdo
2 |espelhos de AIH por | (Diretor Clinico ou Diretor Técnico ou Diretor| Ok Ok Ok

diretor do Hospital designado pela Institui¢do), conforme Portaria
2"

n° 635 de 31/05/2016




Seguir o que determina a Portaria n® 1.324 de 27
3 | CID secundario de novembro de 2014 com relagdo aos CID| Ok Ok Ok
principal e secundario em todas as AIH.

METAS QUALITATIVAS MC

2765 | ponto
S
585 5
até | ponto
1 [AIH média complexidade 129 | 123 142 | 394 | 43,78 | 900 | 764 S
451 2
até | ponto
584 S
<450 0
ponto
2 7
306.0 | ponto
00 s
234.0
00 5
até | ponto
305.9 s
Produgao do grupo 0202 - Diagnésticoem | 77. | 77.7 177, 360.0| 99
2 | jaboratério clinico 512| 79 |22155] 446 [492°| 00 [780.0
01 2
até | ponto
233.9 s
99
=1 o
1%%'0 ponto
> T4
5.080 | POT"
3.884 5
3 ProFiugé_o*do grupo 0204 - Diagnéstico por | 2.2 | 1.57 1537 5.;35 89,64 | 5.976 5?8(;9 po:to
radiologia 45| 5 5089 2
até | ponto
3.883 S
< 0
2.988 | ponto
s 7
- 1,747 | PotO
4 Producao dogrup00205-D|agnostlco por 80 | 80 62 222 | 10,80 | 2.055 S
ultrassonografia 1.336 5
até | ponto
1.746 S




1.029 2
até | ponto
1.335 S
< 0
1.028 | ponto
5
2 230 | ponto
S
176 3
; até | ponto
Produgéo do grupo 0211 - Métodos 8 2 3 13 | 481 | 270 | 229 s
diagnésticos em especialidades ' 136 2
até | ponto
175 S
0
<135 ponto
> / ¢
5.100 p°: a
3.900 5
até onto
Produgéo do grupo 0301 - Consultas / 14| 1.50 1515 4.44 7408 | 6.000 | 5.009 P -
Atendimentos / Acompanhamentos** 22 8 : 5 ' ' 3.001 >
até | ponto
3.889 S
< 0
3.000 | ponto
8
2 383 | ponto
S
293 3
. até | ponto
Produgao grupo 0303 - Tratamentos 124,6
clinicos (outras especialidades) 180, 187 184:5f-564 7 >4 ggé ;
até | ponto
292 S
<225 0
ponto
5
2 128 | ponto
S
98 3
y até | ponto
Produgéo do grupo 04 - Pequenos
procedimentos cirlrgicos 281 4 £ 88, 189,39 | 150 17267 ;
até | ponto
97 S
<75 0
ponto
50
Total ponto
s
w

\




METAS QUALITATIVAS

de

Relagao
profissionais  de
enfermagem sobre
leitos totais.

1,63

21,63

7 pontos

1,61

1,57

1,63

Satisfagao do
usuario, tanto em
internacao quanto
em ambulatério.

80 % (6timo/ bom)

280 %

7 pontos

99,5%

98,5%

98,8%

Atualizagao de
Protocolos de

Seguranca do

Paciente

Possuir Protocolos
de Seguranca do
Paciente
atualizados no
minimo a cada 2
anos.

Sim =
pontuar

Nao = nao
pontuar

4 pontos

Sim

Sim

Sim

Garantir a
presencga de
acompanhante
para criangas,
adolescentes,
gestantes e idosos
de acordo com as
legislagdes
especificas,
observadas as
normas internas
da CONVENIADA.

Nao existéncia de
reclamacgao na
Quvidoria e ou no
DIECA.

Nao =
pontuar

Sim = nao
pontuar

4 pontos

Desenvolvimento
de agdes de
educacao

permanente para
os trabalhadores
do CONVENIADO

Existéncia de
atividades de
educacao
continuada

Sim =
pontuar

Nao = nao
pontuar

4 pontos

Sim

Sim

Sim

Desvio de Fluxo:
Todo Laudo para
liberacdo de AIH
devera estar
acompanhado de
guia de referéncia
e, quando
ausente, devera
estar
acompanhada de
justificativa médica
a ser avaliada pela
auditoria. A
infringéncia a essa
norma sera
considerada
desvio de fluxo. A
AlH sera
processada e na

N3o ocorréncia de
Desvio de Fluxo

Nao =
pontuar

Sim =nao
pontuar

5 pontos

( *\r) ' 20




ocorréncia de um

Unico fato a

CONVENIADA

nao pontuara.

Manter grupo de Sim =

treinamento  em pontuar

humanizagao

(GTH) para :

vabizar " s Foseur Grupo de Simom | Simom | o,
7 |diretrizes do Humanizago Nfo 2 na5 4 pontos 0110(7)1202 25/03/202 24/09/2020

Programa (GTH) i

HUMANIZASUS, POMUAR

apresentando

relatérios

trimestrais.

Intercorréncias Sim = nado

relacionadas a pontuar

resultados de OGONArGas

eXames, relatadas ao

laboratoriais Departamento de
8 rela'gad'as . poF Informatica . 2 pontos Nao Nao Nao

profissionais Estatistica A=

med!cps da rede Controls & pontuar

municipal de Rdlitaria

saude e apuradas '

pelo DACA junto

ao prestador.

Atendimento de Atender em 100% Sim =

urgéncia/emergén dos casos pontuar

cia em regulados em
9 |especialidades situacdes de Nio = n3o 3 pontos Sim Sim Sim

clinica e cirtrgica urgéncia/emergén

dos casos cia clinica e pontuar

regulados. cirurgica.

Garantir a Alta Sim =

Responsavel para pontuar

posterior

seguimento do Alta Responsavel
10 |[paciente nas em 100 % dos o b 7 pontos Sim Sim Sim

diversas unidades casos N&o = nao

de saude pontuar

envolvidas em seu

cuidado.

Implementar a Alta Sim=pontu

Responsavel no ar

ambulatério  via| Alta Responsavel

ficha de alta| noambulatério

responsavel implementada no : . ;
i simplificada ou| ambulatério de Nao= nao Sifontos Sim Sin i

ampliada a UBS cardiologia e pontuar

ou USF de ortopedia.

referéncia do

paciente.

N . 50
Pontuagao Metas Qualitativas pontos
v\/ 21




UTI PEDIATRICA

290 %

3 pontos

e
2 80%
—
Taxa de Ocupacgao 767/5; e 2
Média Mensal da UTI| 280% = °t, 82% 37% 42%
Pediatrica.  Ale 1
75%
<71% 0
< 09 dias 3
Média de ol 2
permanéncia UTI 09 dias 131 ate 71 7,3 10,5
Pediatrico. e 1
15 dias
2 15 dias 0
Possuir os seguintes Sim =
protocolos clinicos: pontuar
choque, dialise Afualizar
peritoneal e T no
insuficiéncia renal cada 20an02
aguda, cetoacidose o8 05| Nao= 2 pontos Sim Sim Sim
diabética e Al
insuficiéncia pr’o'gocolos
respiratéria, com chinicos pontuar
atualizagdo minima a
cada 2 anos.
Deseniaimerto % | Reaizar no| Sim -
ini ontuar
educagdo permanente IS 2| P ;

. atividades Sim, em - .
para as equipes da de ; 5 tehtos 24.25 e Sim, em Sim, em
UTI, com o nome dos " Nao = P : 27/08/2020 | 11/09/2020

educacao 3 31/07/2020
palestrantes,  carga ¢ nao
horaria e lista de ﬁi’;“ni”e” €| pontuar
presenca. ’
Total 10 pontos
UTI ADULTO

T
Taxa de Ocupacgao 898/50"2 ie 2 pontos
Média Mensal da UTI 290 % 84% ate 88% 100% 49%
adulto 88% 1 ponto
< 79% 0 ponto
<10dias |<10dias| 3 pontos 9,5 10 10
(7 22




10,1 até

Média de 13 digs | 2PONOS
permanéncia UTI 13,1 'ate 1 ponto
adulto 15 dias
2 15dias| O ponto
Possuir os seguintes Qi =
protocolos clinicos: pontuar
infarto agudo do
miocardio, acidente A ijatia s
vascular encefalico Mifime a
isquémico, _ _ ‘
insuficiéncia cadgszoeénos Nao= | 2pontos Sim Sim Sim
cardn:rc]::uﬁgg;stlva, protocolos nao
comunitaria e sepse, clinicos pentuar
com atualizagao
minima a cada 2
anos.
Desenvolvimento de Sim =
at'evc;iacgzzge Realizar no pODtAE
permanente para as rant:\r/]ig%es dz Sim em Sim, em | Sim, em 09
equipes da UTI, com E A\ icacha Nao = 2 pontos | 08,09,15 e | 19,20,24 e e
0 nome dos perm afm arite nao 16/07/2020 | 25/08/2020 | 15/09/2020
palestrantes, carga pontuar
horaria e lista de | "° @N°
presenca.
Total 10 pontos

METAS DE MONITORAMENTO GERAIS

METAS QUALITATIVAS — 42 TRIMESTRE

ga)ga de Ocupacéo Hospitalar de leitos >80 % 20% 20, 39,
Tempo médio de permanéncia para leitos :
do eiiiea < 10 dias 8 10 8
Tempo médio de permanéncia para leitos :
cirdrgicos < 3 dias 3 1,5 2
Tempo médio de permanéncia para leitos :
pediatricos < 8 dias 7 10 12
Taxa de mortalidade institucional 7% 13,5% 9,6% 7,9%
Sistema de
Alimentag&o do Sistema Comunicagio de cci::TnLtlzlr(r:w?aé%
Internagao Hospitalar e Ambulatorial Hospitalarg 2 Sim Sim Sim
Gt Ambulatorial
(CIHA)

—

‘Vf\/
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alimentado
mensalmente.

METAS DE MONITORAMENTO AC

Produgéo grupo 0201 - Coleta de
material

0,00

AUDITORIA DE AIH

Auditoria de AIH

Durante a auditoria das contas hospitalares
podem ocorrer adequagdes dos
procedimentos. Apds a corre¢do, as contas
deverdo ser reapresentadas ao auditor para
verificar as alteragdes e assinar 0 novo
espelho. Se apds o fechamento do
faturamento for constatado que a conta foi
enviada sem a devida corre¢do e que no
espelho corrigido ndo consta a assinatura do
auditor e do diretor conforme Portaria n°
635 de 31/05/2016, a mesma sera bloqueada
e ndo paga a Instituic@o.

Ok

Ok

Ok

Assinatura  dos
espelhos de AIH
por diretor do
Hospital

Todos os espelhos das AIH deverdo estar
assinados por diretor médico da Institui¢do
(Diretor Clinico ou Diretor Técnico ou
Diretor designado pela Institui¢do),
conforme Portaria n® 635 de 31/05/2016

Ok

Ok

Ok

CID secundario

Seguir o que determina a Portaria n° 1.324
de 27 de novembro de 2014 com relagdo aos
CID principal e secundéario em todas as
AlIH.

Ok

Ok

Ok

Auditoria de AIH

METAS QUALITATIVAS MC

Durante a auditoria das contas hospitalares
podem ocorrer adequacoes dos
procedimentos. Apds a corregdo, as contas
deverdio ser reapresentadas ao auditor para
verificar as alteragdes e assinar 0 novo
espelho. Se apés o fechamento do
faturamento for constatado que a conta foi
enviada sem a devida corre¢do e que no
espelho corrigido ndo consta a assinatura do
auditor e do diretor conforme Portaria n°
635 de 31/05/2016, a mesma sera bloqueada
e ndo paga a Instituigdo.

Ok

Ok

Ok

\), 2




Assinatura  dos
espelhos de AIH
por diretor do
Hospital

Diretor

designado

pela

Todos os espelhos das AIH deverdo estar
assinados por diretor médico da Instituigio
(Diretor Clinico ou Diretor Técnico ou
Institui¢do),
conforme Portaria n° 635 de 31/05/2016

Ok

Ok

Ok

3 | CID secundario

Seguir o que determina a Portaria n° 1.324
de 27 de novembro de 2014 com relagdo aos
CID principal e secundéario em todas as
AIH.

Ok

Ok

Ok

METAS QUALITATIVAS

Relagao de
q (Peliegonals  He 1,63 21,63 | 7pontos | 1,58 1,56 1,58
enfermagem
sobre leitos totais.
Satisfacao do
2 Iunstgfr:fgat:"gﬁaﬁt’:‘) 80 % (6timo/ bom)| 280% | 7 pontos | 99% 91,1% | 93,5%
em ambulatorio.
Possuir Sim =
Atualizagdo de Protocolos de pontuar
Protocolos de Sggiranca do
2 S Paciente « _ _«_| 4 pontos Sim Sim Sim
eguranga do : Nao = ndo
Paciente a’tu.allzados e pontuar
minimo a cada 2
anos.
Garantir a Néao =
presenca de pontuar
acompanhante
para criangas,
adolescentes,
gestantes e Nao existéncia de
idosos de acordo reclamacao na A " 9,
4 com as Ouvidoria e ou no | Sim = nao “|pontgs hido NeL e
legislagdes DIECA. pontuar
especificas,
observadas as
normas internas
da
CONVENIADA.
Desenvolvimento i =
de agbes de| Existénciade pontuar
5 educacéao atividades de 4 5ritee Sim Sim Si
permanente para educacgao N3o = nio P : m
os trabalhadores continuada
do CONVENIADO RRIHAL
Desvio de Fluxo: Nao =
Todo Laudo para|,,= R ontuar
6 |[liberagdo de AIH Nggs%?gg:nlzclﬁxge p . 5 pontos Nao Néao Nao
devera estar Sim = n&o
acompanhado de pontuar




guia de referéncia

e, quando
ausente, devera
estar
acompanhada de
justificativa
médica a ser
avaliada pela
auditoria. A

infringéncia a essa
norma sera
considerada
desvio de fluxo. A
AlH sera
processada e na
ocorréncia de um
Unico fato a
CONVENIADA
nao pontuara.

Manter grupo de Sim =

treinamento  em pontuar

humanizacéao

(GTH) para ;

vigbilizar as F;'?:?nu;%c;;utgoe?ne =i, om Sim,em | Sim,em
7o|gretizes 901 Humanizagio | Nao = nao |+ POMO° | %3920 | 2511112020 | 0811212020

grama (GTH) 20

HUMANIZASUS, pontuar

apresentando

relatérios

trimestrais.

Intercorréncias Sim = nao

relacionadas a pontuar

resultados de OromEneias

exames

laboratoriais bo\ellEdss 50

relatadas por Departamfar_no ge 3 w ~
8 S Informatica . 2 pontos Nao Nao Nao

profissionais ool Nao =

médicos da rede = steiatica pontuar

municipal de Contyolg <

X Auditoria.

saude e apuradas

pelo DACA junto

ao prestador.

Atendimento de Atender em 100% Sim =

urgéncia/emergén dos casos pontuar

ciaem regulados em
9 |especialidades situagcdes de N0 = ndo 3 pontos Sim Sim Sim

clinica e cirlrgica | urgéncia/emergén

dos casos cia clinica e pontuar

regulados. cirurgica.

Garantir a Alta Sim =

Respo_nsavel para | Auo Responsavel pontuar
10 postenor em 100 % dos ~ _ =~ | 7 pontos Sim Sim Sim

seguimento do Nao = nao

: casos
paciente nas pontuar

diversas unidades

26




de saude
envolvidas em
seu cuidado.
Implementar a Sim=pontu
Alta Responsavel ar
no ambulatério via | Alta Responsavel
ficha de alta| no ambulatério
responsavel implementada no ; . >
K simplificada ou| ambulatério de | Nao=nao 2.pontos Sim Sim Sim
ampliada a UBS cardiologia e pontuar
ou USF de ortopedia.
referéncia do
paciente.
- =5, 50
Pontuacao Metas Qualitativas pontos

UTI PEDIATRICA

LS

2 80% 3
- :
Taxa de Ocupacéao 767/5(2 ke 2
1 |Média Mensal da 280 % 7% ate 68% 35% 34%
UTI Pediatrica. 75’0/3 1
(o]
<71% 0
< 09 dias 3
Média de f’; dai:.: 2
2 |permanéncia UTI 09 dias 131 ate 17 9 1
Pediatrico. o diaa se 1
2 15 dias 0
Possuir os Sim =
seguintes pontuar
protocolos
clinicos: choque,
dialise peritoneal e | Atualizar no
insuficiéncia renal |minimo a
aguda, cada 2 anos . ; .
3 cetoacdoss s 05| Nao = 2 pontos Sim Sim Sim
diabética e protocolos nao
insuficiéncia clinicos pontuar
respiratéria, com
atualizacao
minima a cada 2
anos.
Desenvolvimento |Realizar no| gjm =
de atividades de|minimo 2
. o pontuar Sim, em Sim, em
educagdo atvidades nio teve |17,18,20,25, | 01,02, 03,
4 permapente para|de ) Nio = 2 pontos trelhamento 26 e 04 e
as equipes da UTI, | educagao n&o 27/11/2020 | 05/12/2020
com o nome dos |permanente pontuar
palestrantes, no ano.
— VT 27




carga horaria e
lista de presencga.

Total

10 pontos

UTI ADULTO

3 pontos
Taxa de Ocupagédo 89;?; e 2 pontos
{\J/I?riiad IIt\/lensal dal 290% 84% atd 75% 90% 88%
aquito 80% 1 ponto
<79% 0 ponto
<10dias| 3 pontos
Meédia de 1%2@: 2 pontos
permanéncia  UTI| =10 dias - 15 10 12
adulto 131ate |,
15 dias | | POMO
215dias| O ponto
Possuir os Sf=
seguintes pontuar
protocolos clinicos:
infarto agudo do
miocardio, acidente stualizar ro
vascular encefalico minimo a
‘isqu_ér_rﬂmicq, cada 2
mil;frlccl;taag:a anos os 05 | Nao = 2 pontos Sim Sim Sim
conaaEshva protocolos nao
9 o clinicos pontuar
pneumonia
comunitaria e
sepse, com
atualizagdo minima
a cada 2 anos.
Desenvolvimento Sim =
de atividades de |Realizar no| pontuar
educacao minimo 2 P Sim. em
permanente para as | atividades Sim em 01 17 18’20 25. | 01 02’ 03
equipes da UTIl, |de Nao = 2 pontos e ’ 2(’5 e’ ! ’04 ,e ’
com o nome dos |educagao nao 07/10/2020 27/11/2020 | 05/12/2020
palestrantes, carga | permanente| pontuar
horaria e lista de |no ano.
presenca.
Total 10 pontos
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Plano de aplicagdo do Recurso

Recurso do
e - Recurso Recurso
Discriminagao Foderal Estadual Tequro Total
Municipal
Géneros R$ R$ R$ R$
Alimenticios 312.910.44 380.686,13 5 693.596,58
Material médicoe | R$ R$ R$ R$
hospitalar 3.575.849,32 328.613,86 24.742.00 3.929.205,18
. R$ R$ R$ R$
Medicamentos | 3487 94418 | 273.844.88 | 657699 | 3.468.366,05
Outros servigos de | R$ R$ | R$ R$
terceiros 1.214.208,32 | 73.251,53 96.55550 | 1.384.015,35
Recursos R$ R$ R$ R$
Humanos 8.951.53434 | 68461221 | 89.146,44 | 9.725.292,99
. . R$ R$ R$ R$
Servigos Médicos | 4 o5 55163 | 68461221 | 37.282,58 | 5.447.146,41
. e R$ R$ R$ R$
Utilidades publicas | 5og 509 52 9079496 | 4569650 | 665.000,97
R$ R$ R$ R$
Total Geral 22.496.207,76 | 2.516.415,78 | 300.000,00 | 25.312.623,54
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