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AVALIAGAO DOS MESES DE JANEIRO A ABRIL DE 2025 DO PLANO DE
TRABALHO DO CONVENIO FIRMADO ENTRE A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE JACAREI E A SECRETARIA DE SAUDE DE JACAREI.

CONSIDERACOES INICIAIS:

Trata-se da avaliagdo das metas quali-quantitativas referentes ao 1° Quadrimestre de

2025 do convénio n® 1.131.00/2023, firmado para complementagao da assisténcia a

saude da populagdo do municipio de Jacarei e suas referéncias pactuadas

oferecendo servigos de assisténcia hospitalar, Servigo de Apoio e Diagndstico externo

— SADT eletivo, entre outros conforme plano de trabalho.

RESULTADOS ALCANGCADOS:

ITEM 5.2. SERVICO DE APOIO E DIAGNOSTICO EXTERNO - SADT ELETIVO

Refere-se & oferta de exames e procedimentos a Central de Regulagdo para

agendamentos eletivos.

ITEM 5.2. SERVICO DE APOIO E DIAGNOSTICO EXTERNO - SADT ELETIVO

Agendas disponibilizadas SADT's Eletivos | o Cota Cota | iani25 | fevi2s | mar/25 | abri2s Dispo:?g;?zadas
uadrimestral | Mensal quadrimestral
Angiotomografia 32 8 8 10 11 12 41
Avaliagao Urodinamica Completa 4 1 0 0 4 0 4q
s e i L ] o o] o] :
Broncoscopia 4 1 0 1 0 0 1
Campimetria 240 60 60 60 60 60 240
Colonoscopia 520 130 91 241 189 211 732
Colonoscopia Centro Cirtrgico 40 10 15 4 14 28 61
Colonoscopia ¢/ preparo internado 40 10 1 0 6 8 15
Endoscopia Digestiva Alta 400 100 104 100 101 76 381
Fotocoagulagéo a laser 16 4 4 4 0 5 _1;
Gonioscopia 56 14 14 14 14 14 56
Iridotomia 28 7 0 14 7 7 28
Laringoscopia / Nasolaringoscopia (18 + 12) 120 30 29 30 30 30 119
Laringoscopia ¢/ bidpsia 4 1 0 0 0 0 0
Mapeamento de Retina 600 150 150 150 150 150 600
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Pan Fotocoagulagdo 20 5 5 5 0 9 19
Paquimetria 200 50 50 50 49 50 199
Potencial de Acuidade Visual 20 5 5 5 5 5 20
Radiologia Clinica 8.500 2125 2.552 2.954 2.851 2.890 11.247
Raio X EED 4 1 2 1 1 1 5
Raio X Transito Intestinal 4 1 0 0 0 1 1
Retinografia Colorida 160 40 40 40 40 40 160
Retinografia Fluorescente 40 10 10 1 10 10 41
Retossigmoidoscopia 80 20 20 20 20 21 81
Tomografia ¢/ contraste 292 73 79 73 74 78 304
Tomografia s/ contraste 756 189 198 202 183 192 775
Tomografia de Coeréncia Optica 48 12 24 12 12 12 60
Topografia Computadorizada 72 18 18 18 18 18 72
L e 0 5| o] s s s .
Ultrassonografia 3.968 992 1.180 1.157 1.178 1.150 4,665
tjzllt;g:s(c;?:%ragzoosc;m doppler colorido de 200 50 62 65 62 60 249
Ultrassonografia Globo Ocular 48 12 18 12 12 12 54
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal ¢/ doppler 16 4 1 0 0 0 1
Uretrocistografia 20 5 5 6 5 21
Urografia Excretora 4 1 1 1 0 0 2
Yag Laser 136 34 0 67 34 34 135
Total 16.716 | 4.179 | 4.752 5.333 5.146 5.194 20.425

Referente as ofertas de SADT's Eletivos,
pactuada, sendo esta de 16.716 exames e dentro do periodo avaliado (janeiro a abril
de 2025) o hospital ofertou 20.425 exames, ou seja, cumprindo 122,19% da meta.

Cumpre-nos informar que nao tivemos dentro do periodo avaliado, demanda de

de acordo com a

cota quadrimestral

pacientes suficiente, conforme pactuado para os exames de Biopsia percutdnea de

figado guiada por imagem (ambiente hospitalar), Broncoscopia, Laringoscopia com
biopsia, Fotocoagulagdo a laser, Raio X Transito Intestinal e Urografia Excretora,

motivo pelo qual ndo registramos a oferta de vagas, mesmo o hospital tendo a

disponibilidade deste servigo.

ITEM 5.3. CONSULTA DE 12 VEZ

j

Refere-se ao quantitativo de primeiras consultas em especialidades médicas %

cirurgicas ofertadas a Central de Regulag;ao de acordo com a cota pactuada mensal.
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Cota Cota vagas
Avaliagdes Cirurgicas - Consulta de 12 vez Quadrimestral | Mensal jan/25 | fev/25 | mar/25 | abr/25 | Disponibilizadas
(quadrimestral)
Cabega e Pescogo 72 18 18 0 18 19 5
Clnrgla Caral 680| 170| 90| 70| 104| 184 a4t
Cirurgia Toracica 40 10 10 10 10 10 4(
Cirurgia Vascular 200 50 64 64 64 32 224
CPRE 4 1 2 0 0 0 ‘
Ginecologica 200 50 45 37 51 89 24
Ginecologica - Laqueadura 60 15 5 15 15 58 9¢
Oftaimologia 506| 149| 148| 149| 147| 147 591
Oftalmologia - Pterigio 60 15 15 15 15 15 6(
Oftalmologia - Calazio 4 1 1 1 2 1 £
Ortopedia - Joelho 32 8 8 8 8 8 3
Ortopedia - Mao 48 12 12 13 11 10 4¢
Ortopedia - Ombro 32 8 8 8 8 8 3
Ortopedia - Pé e Outros 40 10 10 10 10 5 3!
Ortopedia - Pediatrica 8 2 2 2 2 2 H
Ortopedia - Quadril 24 6 6 6 4 6 2
Otorrinolaringologia 60 15 11 19 15 15 6(
Pediatria 60 15 16 15 15 15 &
Pequena Cirurgia 240 60 60 60 27 47 19
Proctologista 40 10 10 10 10 10 4
Urologia - Geral 160 40 41 40 36 42 15¢
Urologia - Vasectomia 16 4 4 4 4 3 1!
Avaliagbes para biopsia 12 3 1 1 0 0
Total 2688 672 588| 557 576 726 2.44

Referente as ofertas de Consulta Eletivas de primeira vez, de acordo com a cota

quadrimestral pactuada, sendo esta, de 2.688 consultas e dentro do periodo avaliado

(janeiro a abril de 2025) o hospital ofertou 2.447 consultas, representando 91,03%.

ITEM 5.4. INTERNAGOES EM CLiNICA MEDICA E PEDIATRICA

Refere-se a metas de internagées clinicas e pediatricas gerais.

Unidades de Cota Cota - . p TOLATeAliat
= ; Janeiro | Fevereiro Margo Abril no
Internagdo Quadrimestral | Mensal QuisdivEst
Clinica Médica 1.504 376 334 321 344 333 1.3
Clinica Pediatrica 136 34 13 22 28 42 1
Total 1.640 410 347 343 372 375 14
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De acordo com os resultados obtidos pudemos constatar que dentro do periodo
avaliado janeiro a abril de 2025, este hospital faturou 1.437 internagées de leitos

clinicos e pediatricos, representando 87,62% das internacées conforme meta

pactuada.

ITEM 5.5. INTERNACOES EM CLINICA CIRURGICA

Unidades de Cota Cota . : ; Totafreallzad
o : Janeiro | Fevereiro Marco Abril no
Internagdo Quadrimestral | Mensal .
Quadrimestr«
Eletivas 985 246 138 139 168 197 64
Urgéncia 436 109 121 107 118 129 47
Total 1.421 355 259 246 286 326 1.11

De acordo com os resultados obtidos pudemos constatar que dentro do periodo
avaliado janeiro a abril de 2025 este hospital faturou 1.117 internagées de leitos
cirurgicos eletivos e de urgéncia, representando 78,60% das internagdes conforme
meta pactuada. Cumpre-nos informar que dentro do periodo avaliado tivemos o total
de 157 cirurgias canceladas e 39 suspensas.

ITEM 6. AVALIAGAO DAS METAS QUANTITATIVAS

O respectivo item refere-se as Metas Fisicas pactuadas, contemplando a assisténcia
ambulatorial e hospitalar nas cirurgias eletivas, tendo seus resultados evidenciados

em planilha anexa.

Quanto aos grupos 1,2,3,4,5,6,8,9,10,14 o hospital atingiu a pontuagdo maxima da
meta pactuada.

Quanto aos grupos 7,11,12,13 e 15 o hospital ndo atingiu a totalidade das metas
pactuadas pelos seguintes motivos:
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Grupo 7= O nao cumprimento desta meta refere-se a questdes associadas ao
absenteismo, ja outros exames como broncoscopia e laringoscopia c/ bidpsia sao

realizados conforme demanda da Central de Regulagao.

Ainda, no més de abril tivemos 76 vagas de endoscopia devido as férias do
profissional, a demanda de oferta foi reduzida.

Grupo 11 = No servigo de Tratamento clinico do sistema de Osteomuscular e Cirurgia
do sistema osteomuscular, 0 nao cumprimento da totalidade da meta, pois se trata de
demanda espontanea, fatores intrinsecos do paciente e da conduta médica

influenciam diretamente este indicador.

Grupo 12 = O nao cumprimento se deu devido a oferta a menor da meta pactuada

para Cirurgia ambulatorial.

Grupo 13 = O nao cumprimento de alguns exames, refere-se ao absenteismo, o que

impactou diretamente no indicador.

Grupo 15 = Referente as cirurgias de colecistectomia, Pediatria, Toracica, Retirada de

DJ, o ndo cumprimento da meta refere-se a falta de demanda.

Nas cirurgias ortopédicas o nao cumprimento da meta, refere-se ao grande numero

de cirurgias de urgéncias.

Ja nas demais especialidades, o nao cumprimento da meta se deu em virtude do

absenteismo sem tempo habil de preparacao.
ITEM 7. AVALIAGAO DAS METAS QUALITATIVAS

O respectivo item refere-se as Metas Qualitativas pactuadas, apoiadas em
indicadores numeéricos, percentuais ou situacionais, a fim de avaliar o desempenho do
hospital para atendimento do convénio firmado, tendo seus resultados evidenciados

em planilha anexa.

Quanto aos itens 7.1,7.2,7.3,74,7.5,76,7.7,7.9,7.10,7.11,7.13, 7.14, 7.15, 7.17,
7.18,7.19, 7.21 e 7.22 o hospital atingiu o resultado esperado, garantindo a y
pontuagdo maxima de cada indicador. QN’



Casa
Jacarel

Ja nos itens 7.8, 7.12, 7.16, 7.20 o hospital ndo atingiu a pontuagdo maxima das
metas pactuadas pelos seguintes motivos:

7.8 = INCIDENCIA DE QUEDA DE PACIENTES

De janeiro a abril de 2025 tivemos 16 eventos de queda de paciente, nenhum com
dano moderado a grave; observa-se uma melhora de 44% no indicador em relacéo ao
ultimo quadrimestre de 2024, evidenciando a efetividades das acgoes realizadas. Os
eventos de queda de pacientes que ocorreram na instituicdo, foram analisados
qualitativamente todos os casos, preponderante, identificou-se como causa raiz
destes casos fatores relacionados aos pacientes/ acompanhantes em nao seguirem
as orientacdes da enfermagem em chama-los previamente ao levantar do leito. Esta
implantado na instituicdo, o protocolo “SCMJ.QUA.PI.006 PREVENCAO E
TRATAMENTO DE QUEDAS- META 6.1” e como metodologia de gerenciamento
deste processo, foi iniciado auditorias de seguranga, que verifica in loco se as
barreiras de seguranca estio sendo seguidas, desta forma identificamos previamente
a um evento de queda, circunstancia de riscos e near miss, atuando, portanto, com
foco na prevencéo do evento. Como barreiras de segurancga e entregue ao “Manual
de Seguranga do paciente” a todos os pacientes internados que tem o objetivo de
informar os riscos aos quais os pacientes estdo submetidos e quais sao as
responsabilidades dos profissionais e do préprio paciente/ familiar para prevencao da
queda. Além disso, o paciente/ familiar assina o termo de ciéncia do risco de queda
no momento da internagdo, bem como as medidas de prevengao que deverdo ser

seguidas.

7.12 = PERCENTUAL DE OFERTA DE CONSULTAS MEDICAS DE PRIMEIRA VEZ
PARA AVALIAGOES CIRURGICAS

Referente as avaliagbes para biépsia, o nao cumprimento se deu pela falta de
demanda da secretaria, ja nas cirurgias ambulatoriais tivemos a saida de 1

profissional no més de margo/2025.
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7.16 = TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

Tivemos o percentual de mortalidade institucional 8,91% no quadrimestre e a meta
prevista no plano é igual ou menor a 7%.

O fato de néo termos atingido a meta esta relacionado ao perfil epidemiolégico dos
nossos pacientes que em sua prevaléncia internam em deterioracio clinica,
decorrente de acidentes automobilisticos, diagnéstico de cancer, AVC, IAM etc., ou

seja, por condigdes clinicas nao relacionadas a assisténcia.

Ainda, cumpre-nos esclarecer que este hospital é referéncia para atendimento de
trauma decorrentes de acidentes automobilisticos nas rodovias que cercam a regiao.
Embora haja esforgcos das equipes médicas e de assisténcia, muitos pacientes dao

entrada com quadro grave e com o passar dos dias acabam evoluindo a ébito.

7.20 = TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA PARA LEITOS DE CLINICA MEDICA:

O fato de nao termos atingido a meta, esta relacionado ao perfil epidemioldgico dos
nossos pacientes que em sua prevaléncia internam em deterioragao clinica,
decorrente de acidentes automobilisticos, diagnéstico de cancer, AVC, IAM etc., ou
seja, por condigdes clinicas que demandam um tratamento clinico prolongado. Outro
agravante sao os pacientes com problemas sociais, 0os quais mesmo em condigbes
clinicas de alta, demandam interface efetiva com familiares e servicos de apoio para

uma alta segura, processos os quais interfere na otimizagao da alta.

RELATORIO FINANCEIRO:

O Relatério de Prestagdo de Contas referente ao acompanhamento da execucgao
financeira do Convénio encontra-se anexo a esta avaliagao.
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Metas

Pontuacgao
Maxima

METAS QUANTITATIVAS - 60%

Grupo 1- Coleta de Materiais

Grupo 2 - Diagnéstico em Lab. Clinico

Grupo 3 - Diagndéstico Anatomia Patolégica

Grupo 4 - Diagnéstico por Radiologia

Grupo 5 - Diagnéstico por Ultrassonografia

Grupo 6 - Diagnéstico por Tomografia

Grupo 7 - Diagnéstico por Endoscopia

Grupo 8 - Hemoterapia

Grupo 9 - Diagnésticos em Especialidades

Grupo 10 - Consultas / Atendimentos

Grupo 11 - Ambulatério de Trauma

Grupo 12 - Cirurgias Ambulatoriais

Grupo 13 - Cirurgia do Aparelho da Visao

Grupo 14 - Anestesiologia

Grupo 15 - Leito Cirurgico - Eletivo

7.1 Cadastro CNES atualizado

7.2 Comissao Etica Médica

7.3 Comisséo de Infecgéo Hospitalar

7.4 Comisséo de Nucleo de Seguranca do Paciente

7.5 Comissao de Reviszo de Obitos

7.6 Comissdo de Revisdo de Prontudrios

7.7 Densidade de incidéncia de Infeccdo de CVC em UTI Adulto

7.8 Incidéncia de queda de paciente

7.9 Visita ampliada com horarios flexiveis

7.10 indice de Treinamento

7.11 Oferta de vagas SADT eletivo

7.12 Oferta de consultas médicas de 1 vez (aval. cirdrgicas)

7.13 Taxa de Satisfacdo dos usuarios

7.14 Taxa de Cirurgias Suspensas

7.15 Taxa de Infecgao Hospitalar

METAS QUALITATIVAS - 40%

7.16 Taxa de Mortalidade Institucional

7.17 Taxa de ocupacao de leitos de UTI Adulto

r.o-awwmmmwm—\mmmwmwmmmm-ﬁmmﬂmmﬂmmmmm

7.18 Taxa de ocupacéo hospitalar

7.19 Tempo médio de permanéncia em leitos cirdrgicos

7.20 Tempo médio de permanéncia em clinica médica

7.21 Identificagdo correta do paciente

7.22 Elaboracéo e atualizaco dos POP's

Total
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CONSIDERACOES FINAIS:

A Comisséo avalia, considerando os resultados apurados que o hospital Santa Casa
de Misericordia de Jacarei atingiu a pontuagdo de 81 pontos nas metas quantitativas
e 55 pontos nas metas qualitativas, totalizando 136 pontos, fazendo jus ao
recebimento de 100% do recurso financeiro.

Para os procedimentos em que ndo houve o cumprimento de meta na totalidade
devido ao absenteismo, a comissao sugere a adogdo de medidas como a estratégia e

overbooking para otimizar o cumprimento de metas.

Devido a demanda reprimida apresentada no item do ambulatério de Pequena
Cirurgia, sugere-se que, nos proximos quadrimestres, o prestador regularize a oferta,
e caso possivel, oferte 0 quantitativo nao disponibilizado devido a falta de profissional.

Quanto ao agrupamento de Cirurgias Eletivas, recomenda-se que, ndo havendo
demanda em uma especialidade, a Santa Casa juntamente com a Central de
Regulagéo realize um planejamento de forma a remanejar as cotas para
especialidades com demanda reprimida.
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Jacarei, 01 de setembro de 2025.

Representantes da Comissio de Acompanhamento do Convénio
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Carina Martins Alves Elisete Sgorlon
Diretora de Planej. e Reg. de Serv. de Superintendente

Kettleli e Lima
Supervisora Administrativa
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Mario He'nrique Souza Soares Ménica Mara Cordeiro Machado
Supervisor de Serv. e Prog. de Satde Assessora de Diretoria
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Avaliacao das Metas Quantitativas - 1° Quadrimestre (jan/2025 a abr/2025)

Comiss3ao de Acompanhamento do Convénio

Santa Casa de Misericordia de Jacarei

Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar - Santa Casa de Misericérdia de Jacarei

N° CONTRATADO (mensal)

N° CONTRATADO (guadrimestral)

PRODUGAO (quadrimestral)

¢ " Percentual de Pontos Tabela de
* I PAB | MC | Ac | Totat | PaB | Mc | ac | Total | PaB | mMc | ac | Tota | CumPrimento | Obtidos Pontuagao
Grupo 1 - Coleta de Materiais
02.01 Biépsias e Pungdes 0 8 0 8 0 32 0 32 0 34 0 34 290% =05
02.01.01.054-2 Bidpsia percutdnea de figado guiada por TC 0 1] 1 1 0 0 4 4 0 1] 0 0 94,13% 5 M MWM w wm% M N“
02.01.02.004-1 Coleta de Material p/ exame laboratorial 370 1] 0 370 1.480 0 0 1.480] 1.393 0 1] 1.393 <70% =02
Grupo 2 - Diagnéstico em Lab, Clinico
02.02 Exames de Andlises Clinicas o| 3.000 o| 3.000 0| 12.000 0| 12.000 0] 12.459 o] 12.4s9 290% = 05
02.14 Teste Répido 0 2 0 2 0 8 0 8 0 4 0 4 114,12% 5 - MMM ” wm”” : m“
02.14.01.001-5 Glicemia Capilar 340 0 0 340 1.360 0 0 1.360| 2.793 0 1] 2.793 <70% =02
Grupo 3 - Diagnéstico Anatomia Patolégica
—— Wx%.ﬁhw de Citologia (exceto cervico-vaginal e i 4 § 1 5 i o p o 4 5 " ] mowoMowﬁmM ammu N
02.03.02.003-0  |Exames de Andtomo Patolégico 0 15 0 15 0 60 0 60 0 45 0 45 14,77% 3 < 80% 2 70% = 03
02.03.02.004-9 |Imunochistoquimica de Neoplasias Malignas 0 6 0 6 0 24 0 24 0 50 0 50 <70% =02
Grupo 4 - Diagndstico por Radiologia
02.04 Radiologia Clinica o] 3.000 0 3.000 0] 12.000 0] 12.000 0| 13.813 0 13.813 >90% = 05
02.04 Radiologia Contrastada 0 7 0 7 0 28 0 28 0 19 0 19 114.04% 5 < 60% = B0% = 04
02.04.03.008-0  |Radiologia de eséfago (RX EED) 0 1 0 1 0 4 0 4 0 1 0 1 ' & mmﬁoﬂm@ww 03
02.04.05.014-6 Radiologia de estomago e duodeno (RX EED) 0 1 0 1 0 4 0 4 0 1 /] 1
Grupo 5 - Diagnéstico por Ultrassonografia
02.05 Ultrassonografia Geral 0 992 0 992 0 3.968 0 3.968 0| 3.838 0 3.838
02.05.01.004-0 USG ¢/ Doppler Colorido de vasos 0 50 0 50 0 200 o} 200 0 208 0 208 2 90% = 06
02.05.02.002-0  |Paquimetria Ultrassénica (Monocular) 0 50 0 50 of 200 of 200 o 173 0 173 97,85% 6 it wm
02.05.02.007-0 Ultrassonografia de Bolsa Escrotal ¢/ doppler 0 4 0 4 0 16 0 16 0 1 0 1 <70% =03
02.05.02.008-9 Ultrassonografia De Globo Ocular (Monocular) 0 20 0 20 0 80 0 80 0 148 0 148
Grupo 6 - Diagnéstico por Tomografia
02.06 Tomografia ¢/ e s/ contraste 0 of as7| as7 0 of 1e28| 1828 o of 1e42] 1942 ol 2 i
_ : < 80% 2 70% = 05
02.06 Angiotomografia ] 0 8 8 1] 0 32 32 0 0 24 24 <70% = 04
Grupo 7 - Diagndstico por Endoscopia
02.09.01.002-9 Colonoscopia 0 130 0 130 0 520 0 520 0 526 0 526
02.09.01.002-9 Colonoscopia Centro Cirlirgico 0 10 0 10 0 40 0 40 0 28 ] 28
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02.09.01.002-9 Colonoscopia ¢/ preparo internado 0 10 0 10 0 40 0 40 0 4 0 4
02.09.01.003-7 Endoscopia Digestiva Alta 0 100 0 100 0 400 0 400 0 296 0 296
02.09.01.005-3  |Retossigmoidoscopia 0 20 0 20 0 80 0 80 0 49 0 49 ; mcwhwaww%w i
02.09.04.001-7  |Broncoscopia 0 1 0 1 0 4 0 4 0 1 0 1 52.0a% < 80% 2 70% = 05
02.09.04.002-5 |Laringoscopia ¢/ biépsia 0 1 0 1 0 4 0 4 0 0 0 0 <70% =04
02.09.04.002-5 Laringoscopia 0 18 0 18 0 72 0 72 0 13 0 13
02.09.04.004-1 Videolaringoscopia (nasolaringoscopia) 0 12 ] 12 0 48 0 48 0 74 0 74
Dilatagio de esdfago ¢/ ogivas sob viséo
03.03.07.001-3  [endoscopica (por sessao) st 1 3 3 9 i q ! 9 1 0 1
Grupo 8 - Hemoterapia
: ; o A 290% =05
02.12 Diagnosticos e Proc. Especiais em Hemoterapia 1] 650 0 650 0 2.600 o] 2600 0] 2488 0 2.486 < 90% 2 80% = 04
i < 80% 2 70% = 03
03.06 Procedimentos Clinicos em Hemoterapia o 420 0 420 0 1.680 0| 1.680 o] 1.631 o 1.631 <70% =02
Grupo 9 - Diagndsticos em Especialidades
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 0 280 0 280 0 1.160 0 1.160 0 1.208 4] 1.208
02.11.06.001-1 Biometria Ultrassénica (Monocular) ] 125 1] 125 0 500 o 500 0 502 0 502
02.11.06.003-8 Campimetria Computadorizada - Campo Visual o &0 0 60 0 240 0 240 0 196 0 196
02.11.06.011-9 Gonioscopia (Binocular) (1] 14 0 14 0 56 0 56 0 41 0 41
02.11.06.012-7 Mapeamento de Retina (Monocular) 1] 430 0 430 ] 1.720 0 1.720 0 1.474 4] 1.474
02.11.06.014-3 |Microscopia Especular de Comea (Monocular) 0 5 0 5 of 20 of 20 o 7 0 7 i
02.11.06.015-1  |Potencial de Acuidade Visual 0 5 0 5 0 20 0 20 0 14 0 14 92,31% < 80% 2 70% = 05
02.11.06.017-8  |Retinografia Colorida Binocular 0 40 0 40 0 160 of 160 of 153 0 153 <70% =04
02.11.06.018-6 Retinografia Fluorescente Binocular 0 10 ] 10 0 40 o 40 0 a2 0 32
02.11.06.026-7 Topografia Computadorizada de Cémea (Binocular) 0 146 1] 146 [} 584 o 584 0 518 0 518
02.11.06.028-3 Tomeografia de Coeréncia Optica (OCT) 0 0 12 12 o] 0 48 am_ 0 3 52 55
02.11.09.001-8 Avaliagdo Urodindmica Completa 0 1 1] 1 0 4 o h_ o] 2 0 2
Grupo 10 - Consultas / Atendimentos
Consulta de Profissional de Nivel Superior na At.
03.01.01.004-8 Especializada (exceto Médico) 0 198 0 198 o] 792 0 792 0 165 o 165
03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atengao Especializada o] 2140 ] 2.140 4} 8.560 0| B8.560 0] 9.135 0 9.135
ga.01.00000:0 | ondimento de Usfnciaio/ obsarvagho 24 horas en) of 145 ol 145 of s80 of sso| o 390 o 390
At. Especializada
03.01.06.006-1 Atendimento de Urgéncia em At. Especializada 0 670 0 670 0 2.680 0| 2680 0] 3213 o 3.213
03.01.06.010-0 Atendimento Ortopédico com Imobilizagao Proviséria 0 as 0 95 0 380 0 380 0 808 o] 808| 2 90% = 05
108.81% <890% 280% =04 <
03.01.06.011-8 Acolhimento com classificagdo de Risco 675 1] 0 675 2.700 o 0| 2700 0] 3.484 0 3.484 ¥ BO% = 70% = 03
03.01.10.001-2  |Administragio Medicamento na At. Especializada of =240 0 240 0 960 ol 960 of 1127 of 1127 <70% =02
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03.01.10.010-1 Inalagéo / Nebulizagéo 6 0 0 6 24 0 ] 24 0 ] 0 0
03.01.10.015-2 Retirada de Pontos de Cirurgias basicas 130 0 0 130 520 0 0 520 380 0 0 380
03.01.10.027-8 Curativo Especial 1 0 0 1 4 0 0 4 0 o 0 0
03.01.10.028-4 Curativo Simples 130 ] 0 130 520 0 0 520 583 1] 0 583
03.03 Qutros Tratamentos Clinicos 0 1 0 1 0 4 0 4 0 0 0 0
Grupo 11 - Ambulatério de Trauma
03.03.00 Tratamento Clinico do Sistema Osteomuscular 0 154 0 154 0 616 0 616 0 320 0 320 . mw%cmemcﬂmm A
. ] ou80% <80% 2 70% = 03
04.08 Cirurgias do Sistema Osteomuscular 0 k) 0 31 0 124 0 124 0 197 0 197 <70% = 02
Grupo 12 - Cirurgias Ambulatoriais
04.01 Procedimentos Cirirgicos Ambulatoriais 0 105 0 105 0 420 ] 420 0 374 0 74
04.01.01.001-5 Curativo Grau Il 0 2 V] 2 0 8 ] 8 0 8 0 8
04.04. Procedimentos Cirurgicos - Vias Superiores 0 5 0 5 0 20 0 20 0 2 0 2 290% = 05
04.07.01 Tratamento Escl te / Ligadura Elsti 0 5 0 5 0 20 0 20 0 16 0 16 83,92% 80% = A% = 04 =
.07. ratamento Esclerosante / Ligadura Elastica z 80% 2 70% = 03
04.07.02.012-8 Dilatagao Digital / instrumental do anus e ou reto 0 1 0 1 0 1 ] 1 0 0 0 0 <70% =02
04.07.04.019-6 Paracentese Abdominal 0 1 0 1 0 4 0 4 0 1] 0 o
04. Qutras Cirurgias Ambulatoriais 0 3 0 3 0 12 0 12 0 7 0 7
Grupo 13 - Cirurgia do Aparelho da Visdo
04.05. Yag Laser (Vitridlise, Capsulotomia ou Sinequidlise) 0 34 0 34 0 136 0 136 0 109 0 109
04.05. Cirurgias oftalmolégicas de peq. Porte o 1 0 1 0 1 0 1 0 6 0 6
04.05 Cirurgias p/ intercorréncias oftalmolégicas ] 1 0 1 0 1 0 1 1] 1 0 1
04.05.01.007-9 mxm.-mww.am Calazio e Peq. Lesdes de Pélpebra e 0 1 0 1 0 4 0 4 0 2 0 2
Supercilios
04.05.03.004-5 Fotocoagulagéo a Laser 0 4 0 4 0 16 0 16 1] 11 0 1" 290% =09
04.05.03.005-3 Inje¢do Intra-Vitreo 0 4 0 4 0 16 0 16 o 6 0 6 <90% = 80% =08 <
A8,00% 80% 2 70% = 07
04.05.03.014-2 Vitrectomia Posterior 0 1 0 1 0 4 0 4 1] 0 0 0 <70% = 06
04.05.03.019-3 Pan Fotocoagulagio de Retina a Laser 0 5 0 5 0 20 0 20 0 10 0 10
04.05.05.019-4 Iridotomia a Laser 0 7 o 7 ] 28 0 28 0 24 0 24
04.05.05.025-9 Retirada de corpo estranho da cérnea 0 1 0 1 0 4 0 4 0 0 0 0
04.05.05.036-4 Tratamento Cirdrgico de Pterigio ] 6 0 6 0 24 0 24 0 24 ] 24
Facoemulsificagdo com Implante de Lente
04.05.05.037-2 Intraocular Dobravel 0 0 76 76 0 1] 304 304 0 0 304 304
Grupo 14 - Anestesiologia
= . 2 90% =05
04.17.01.005-2 Anestesia Regional 0 3 0 3 0 12 o 12 0 87 0 87 < 90% = 80% = 04
103,81% < 80% 270% =03
04.17.01.006-0 Sedagio 0 220 0 220 0 aso 1] 880 0 839 0 839 <70% = 02
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Cabega e Pescogo 0 3 0 3 0 12 ] 12 0 13 ] 13
Cirurgia Geral - Colecistectomia 0 50 0 50 0 200 0 200 0 79 0 79
Cirurgia Geral - Hémia 0 48 0 48 0 192 0 192 0 155 1] 155
Cirurgia Geral - Outros / Gastro / Plastica 0 15 0 15 0 60 0 60 0 18 0 18
Cirurgia Toracica 0 2 V] 2 0 8 0 B 0 5 0 5
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscoépica (CPRE) ] 1 1] 1 0 4 0 4 1] 2 0 2
Ginecolégica - Geral o 15 ] 15 0 60 0 60 0 28 0 28
Ginecoldgica - Histerectomia 1] 10 0 10 0 40 0 40 1] 39 0 39
Ginecolégica - Laqueadura 0 10 0 10 o 40 0 40 0 30 0 30
Ortopedia - Joelho 0 4 0 4 0 16 0 16 0 10 0 10
Ortopedia - Mao 0 12 0 12 0 48 0 48 0 a7 0 37
Ortopedia - Ombro 0 2 0 2 0 8 0 8 1] -] 0 6 > 90% = 09
Ortopedia - Pé / Quadril / Qutros 0 9 0 9 0 36 0 36 0 28 0 28 64.67% < NM..W w wm” ” Mw <
Ortopedia - Pediatrica 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 0 2 nou o 08
Otorrinolaringologia - Adenoamigdalectomia 1] 4 0 4 0 16 0 16 0 1 o 1
Otorrinolaringologia - Septoplastia / Turbinectomia 0 4 0 4 0 16 0 16 0 9 0 9
Otorrinolaringologia - Timpanoplastia / Outros 0 2 0 2 ] 8 0 8 0 1 0 1
Pediatria 0 10 0 10 0 40 0 40 0 18 0 18
Proctologia ] 9 0 9 0 36 0 36 0 28 0 28
Tratamento Odontolégico - (Pacientes Especiais) 0 2 0 2 0 B 0 B 1] 4 0 4
Urologia - Geral 4] m_ 0 9 0 36 0 36 0 37 0 37
Urologia - OPME (Nefrolitotomia / Uretrolitotomia / Qutros) 0 m_ 0 6 0 24 0 24 0 23 0 23
Urologia - Retirada de Cateter Duplo J 0 2 0 2 0 8 0 8 0 0 0 0
Urologia - Postectomia 0 3 0 3 0 12 0 12 o 12 v] 12
Urologia - Vasectomia 0 2 0 2 0 m_ 0 8 0 8 0 8
Vascular 0 12 0 12 0 ag| 0 48 0 44 0 44
q{ F?C\



Avaliagdo das Metas Qualitativas - 1° Quadrimestre (jan a abril/2025)

1
> Casa
ha H Santa Casa de Misericordia de Jacarei { \_ acarel
n°® Indicador Objetivo Método de Calculo Meta Resultado Pardmetro e Bibliografia Pontos Obtidos | Tabela de Pontuagio
M 1 e = Relatério 04 meses = 03
. L - o 23 IO de_recursos|peiatério mensal com data da Glima atualizagdo do| 04 meses Portaria de Consolidagdo n® 02 de Relatério 03 meses = 02
71 C. do CNES equip ) e estrutura  fisica do 4 3 R 2 2D
tabelecimento - no SCNES CNES atualizados 28/09/2017 o_u_o:.o 02 meses
Relatorio 01 més =0
100% =03
. : ) . = 5 - Alas das reunibes realizadas X 100) / lotal de reunides Portaria de Consolidagdo n® 02 de < 100% 2 75% = 02
. o (
7.2 |Comissdo de Etica Médica Garantir o ento da de Elica Médica realizadas no periodo, conforme regimento 100% 100% 2810912017 3 <75% 2 50% = 01
<50% =0
100% = 03
y 5 o Garantir o funci o da C de Infeccdo|(Atas das reunides realizadas X 100) / total de reunides Portaria de Consolidago n® 02 de <100% 2 75% = 02
7.3 fzomiasBo deInk Haspitalar Hospitalar realizadas no periodo, conforme regimento 100%. 100% 28/09/2017 3 < 75% = 50% = 01
<50% =0
100% = 03
74 Comissdo de Nucleo de Seguranga|Garantir o funcit to da Comissdo de Nicleo de(Atas das reunides realizadas X 100) / total de reunies 100% 100% Portaria de Consolidagdo n® 02 de 3 < 100% 2 75% = 02
) do Paciente Seguranca do Paciente realizadas no periodo, conforme regimento 2B8/09/2017 <75% 2 50% =01
<50%=0
100% = 03
. A A Garantir o funcionamento da Comissdo de Revisdo de|(Atas das reunides realizadas X 100} / total de reunides Portaria de Consolidagdo n° 02 de < 100% 2 75% = 02
75  |Comissio de Revisdo de Obitos  |opuoc realizadas no periodo, conforme regimento 100% 100%  |>ai00r2017 3 <75% 2 50% = 01
<50% =0
100% =03
5 . .. |Garantir o funcionamento da Comissio de RevisSo de|(Atas das reunibes realizadas X 100) / total de reunides Portaria de Consolidago n® 02 de < 100% 2 75% = 02
76 |Comissdo de Revisdo de Prontudrios |5 o\« realizadas no periodo, conforme regimento 100% 100%  1o8108r2017 3 <75% 2 50% = 01
<50% =0
. gy . " i T . ; i (numero de infecgdo priméaria de comrente sanguinea
Densidade de incidéncia de infecgdo _,_ao_.___n._..mﬁ a __..n_nw..ﬁm de 5.38»0 primaria de comente associada a cateter confirmada laboratorialmente X 3° Cademo de indi —_— £3.34% =02
7.7 por Cateter Venoso Central (CVC)[sanguinea associada a utlizagdo de Cateter Venoso 1000) / total de pacientes-dia com cateter no mesmo 53,34% 1,23% Programa CQH - 2009 2 >3 34% = 01
em UTI Adulto Central em leitos de UTI Adulto periodo pa og ¢
<0,92% = 02
78 Incidéncia de queda de paciente Monitorar a incidéncia de quedas no hospital (ndmero de quedas x 1000) / nimero de pacientes-dia £0,92% 1,28% ANAHP, 2018 1 > 0,92%0 S 02% = 01
>02% =0
Visita ampliada com  hordrios{Manter a estrutura organizacional do hospital para facilitar| T - . Relatério do Politica Nacional de Humanizagio Apresentagio do
79 flexiveis para acompa ks I de familiares Informativo institucional com horarios de visitas quadrimestre 1 (PNH) 2 Relatério = 02
Desenvolver uma politica de Educagio Permanente para
trabalhadores do hospital o d lvi (nimero funciondrios ouvintes no curso n x carga s 2 10% =03
7.10 |indice de Treinamento profissicnal e o fortalecimento do trabalho|horéria curso n) x 1000 / Numero de horashomem| 2 10% 13.26% [ mw%:moo_.ﬁ_xmmwwngﬁm do 3 <10% 2 07% =02 <
multiprofissional, a diminuicdo da seg ¢do do|trabalhad ograma i T% =01
trabalho e a implantagdo do cuidado integral
100% = 03
Percentual de oferta de vagas de|Disponibilizar para a Central de Regulagdo, 100% das (ndmero de exames ofertados x 100) / total de exames < 100% = 90% = 02
Ll SADT Eletivo agendas conforme tabela de SADT Eletivo pactuadas 100% 122.19% Pactuacha Plano ds Trabatho 2 <90% 2 B0% =01
<80% =0
Percentual de oferta de consultas|Disponibilizar para a Central de Regulagio, 100% da (nimero de consultas de primeira vez ofertadas x 100) / & S___o._vo“rouo“uu 02
7.12 |médicas de primeira vez paralagenda eletivas de primeira vez nas especialidades pn 100% 91,03% Pactuagdo Plano de Trabalho 2 s
: i ] total de consultas pactuadas < 90% = 80% = 01
avaliagbes cinirgicas conveniadas. <80% =0
5 = ; 4 2 g ) . - F : 285% =02
iy " Monitorar a qualidade do servigo prestado mediante al(nimero de avaliagdes com conceitos 6timo e bom X Politica Nacional de Humanizagio -
713 [Taxada ¢do dos | liagdo de satisfagdo dos usuarios 100) / total de avaliagdes respondidas =35% 98.02% (PNH) 2 < wm”eqwm.“.mwfo: o
9 i . . . . o = 10% =03
IR A panhar cirurgias P por molivos que ndol(nimero de cirurgias suspensas por fatores exira- 3° Cademo de indicadores do £
7.14  |Taxa de Cirurgias Suspensas dependeram do paciente paciente-dia x 100) / total de cirurgias agendadas el 935 Programa CQH - 2009 3 v._ma” MLau?o:._ va




4

(nimero de infecglio hospitalar de todos os sitios no o— £226%=03
7.15 |Taxa de Infecgio Hospitalar Acompanhar a taxa de infecgao hospitalar periodo x 100)/ nimero de pacientes saidos (altas e 52,26% 2,12% & Cademo .de Indicadores do 3 >2,26% < 05% = 02
P Programa CQH - 2009 > 05% =01
2 5 b i 3 £ - s07% =02
’ i Acompanhar os Obitos ocorridos apbs as primeiras 24|(nimero de dbitos apds 24 horas de internagdo x 100) / 3° Cademo de indicadores do =
7.16 |Taxa de Mortalidade Institucional horas de intemagao total de saidas s07% 8,91% Programa CQH - 2009 1 > oqwm_whnww_u.. 01
z B80% =03
Taxa de Ocupagéo de Leitos de UTI i < (nimero de paciente-dia, em periodo de 12 meses X . - < B0% = 60% = 02
717 Adulto Medir o grau de ocupagdo dos leitos de UTI Adulto 100) / némero de leitos-dia no mesmo periodo (UTI) 80% 82,75% Portaria de Habilitagdo 3 <60% 2 50% = 01
<50% =0
270% =03
; " ; . (nimero de paciente-dia, em periodo de 12 meses X 3° Cademo de indicadores do <70% z60% =02
7.18 |Taxa de Ocupacédo Hospitalar Medir o grau de ocupagdo dos leitos hospitalares 100) / niimero de leitos-dia no mesmo periodo (UTI) 270% 77,38% Programa CQH - 2009 3 < 60% = 40% = 01
<40% =0
719 Tempo Médio de P éncia para|Acompanhar o tempo de intemnagdo dos pacientes em|numero de paciente-dia, em determinado periodo / total <03 2 3° Cademo de indicadores do a vomu Muonmmmcm
" leitos Cinirgicos leitos de clinica cinirgica de saidas no mesmo periodo (leito cinirgico) Programa CQH - 2009 >05 = m_
7.20 Tempo Médio de Permanéncia para|Acompanhar o tempo de intemagdo dos pacientes em|nimero de paciente-dia, em determinado periodo / total <05 8 3° Cademo de indicadores do 1 vcumommow onuom
i leitos de Clinica Médica leitos de clinica médica de saidas no mesmo periodo (leito clinico) Programa CQH - 2009 >07 = m.h
Declaragdo do Nucleo de Seguranga do Paciente,
. : Garanlir a identificagdo correta de cada paciente atendido|informando sobre as ir éncias relacionadas a|Declaragdo do Apresentagdo da
721 (ldentificagho correta do paciente no hospital. falha de identificacdo dos pacientes e as providéncias|quadrimestre ! Pactugedo Plano de Trabaiho = Declaragio = 02
tomadas com relagdo a ocomréncia
Elaborar e atualizar os Protocolos G . ) " Declaragdo do hospital garantindo a revisio e| 100% dos 03 Declaragdes = 03
7.22 |Operacionais Padrio, conforme [t n_.w_“wn_._m_.” «Mﬁﬂmﬂmm M”MM_MH € Qualicada dos atualizagdo dos POP'S e Manuais vigentes de POP's 3 Pactuagdo Plano de Trabalho 3 02 Declaragbes = 02
|praticas assitenciais pre enfermagem, farmacia e nutrigio atualizados 01 Declaragdo = 01
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