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ATA N°009/2019 DE REUNIAO ORDINARIA DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO
DA ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE CUIABA - HOSPITAL
GERAL

Aos 13 dias do més de novembro do ano de dois mil e dezenove, s 14h25min, reuniram-se os membros
titulares e suplentes escolhidos dentre seus pares dos segmentos da sade para compor a Comissio
Permanente de Acompanhamento da Contratualizagio CPAC/SMS/Cuiaba nomeados conforme Portaria
n® 091/SMS/2018, os corresponsaveis dos setores envolvidos da Superintendéncia de Controle, Avaliagéo
e Regulagio/SMS/CUIABA, resultando as informagdes subscritas, na Coordenadoria Especial Rede
Assistencial de Contratualizagdo/CERAC/SMS/Cuiab4, localizada sob o enderego no rodapé. Apds a
10  dirigente Daniela Nascimento Arruda, iniciou a reunifio, que teve como pauta a Avaliagdo da
11 Contratualizacdo da Associagdo de Protecio a Maternidade e a Infincia de Cuiaba - Hospital Geral,
12 referente 3 COMPETENCIA 09/2019, avaliado de acordo com o Documento Descritivo/D.D. n°
13 004/2017, assinado em 03/10/2017. Vale ressaltar que foi constatado através do diario oficial ano n°
14  n°1246 publicado em 28 de novembro de 2017, divergéncia na data de assinatura, tendo como data da
15 publicagdio 31 de outubro de 2017. A metodologia para avaliagdo do alcance das metas, dessa
16  competéncia, serd conforme metas do Convénio e definidas em comum acordo com a Comissdo
17 Permanente de Acompanhamento de Contratualizagfo, sendo assim serdo ajustadas e pactuadas em Ata as
18  agdes adotadas para as futuras Competéncias. Durante a avaliagdo das Metas Qualitativas e Quantitativas
19 foram feitas as seguintes consideragdes: Conforme documento encaminhado Oficio Circular n°
20 002/CERAC/SMS/2018, sob a CI n°064/2018/SCAR/SMS de 24 de julho de 2018, que versa sobre a
21 publicagdo em Didrio Oficial de Contas do Estado de Mato Grosso, n° 1399 de 17/07/2018, fls. 56/57, a
22 Portaria n° 121/GAB/SMS/2018 a qual DEFINE que todas as reunides da Comissdo Permanente de
23 Acompanhamento e Avaliacdo de Contratualizacdo/CPAC/SMS, serdo gravadas por instrumento de
24 audio e/ou video e, podendo ser liberadas para as partes interessadas, mediante solicitagdo, apds
25  periodo de 48 (quarenta e oito) horas. Informamos, portanto, que até a presente competéncia néo esta
26  sendo gravada, pois ndo foram disponibilizados os equipamentos necessérios, inviabilizando com isso o
27  cumprimento da Portaria supracitada, inteiramos que como de costume foi encaminhado ao Hospital

O 00 ~1 O L bW N

28  Geral o oficio n°® 151/CERAC/SMS/2019, datado em 04 de novembro de 2019, informando o dia e hora

29  da reunifio CPAC. Considerando mudangas ocorridas na composi¢do dos membros CPAC/SMS, foi

30 indicado via oficio 135/CCA/SMS/2019 e 136/CCA/SMS/2019 novos membros para comporem a

31  comissio-D.D.-PAGINA 43 /ITEM 7.1/METAS QUANTITATIVAS: Item 01 - % de alcance de

32 metas fisicas ambulatoriais de Média e Alta complexidade por subgrupo conforme estabelecidas no D.D.
33— Par@metro minimo de 90% por subgrupo conforme Planilha Fisico-Or¢amentaria — Os subgrupos:

34 0101 — 0201 — 0202 — 0302 — 0303 — 0401 — 0414 - 0701 e 0307 nio foram considerados por nio ser

35  regulados no SISREG/SMS. Foram regulados, validados e aprovados o seguinte quantitativo na

36  Competéncia: 1) 0101- ¥ ™ = (0; 2) 0201- ® ™ = 00; 3) 0202-'"% 2 = (0; 4) 0204 (Diagnéstico por

37 Radiologia)m M = reguladas 371, validadas pela Supervisio Administrativa e aprovada pelo SIA/SMS

38 154/41,50%; 5) 0205 (Diagnéstico por Ultrassonografia)®™® ™ = reguladas 180, validadas pela

39  Supervisdo Administrativa e aprovada pelo SIA/SMS = 113/56,04%; 6) 0209 (diagndstico por

40  Endoscopia)*® ™ = reguladas 397, validadas pela Supervisdo Administrativa e aprovada pelo SIA/SMS

41 =104/26,19%; 7) 0211 (Métodos diagndsticos em especialidades)®® ™ = reguladas 329, validadas pela /")
42 Supervisio  Administrativa e aprovada pelo SIA/SMS = 176/53,49%; 8) 0301 |/ /
43 (Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos)’®® ™ = nfio regulado, validadas pela Supervisio | ///
44  Administrativa e aprovada pelo SIA/SMS = 781/100,01%:; 9) 0302-* ™% = 00; 10) 0303-° ™" = 00; 11) ~////
45 0307 (Tratamento Odontologlcos)‘” me = reguladas, validadas pela Supervisio Administrativa e aprovada . /
46  pelo SIA/SMS = 12) 0401-" ™* = (0; 13) 0405 (Cirurgia do aparelho da visdo)™ ™ = reguladas JI//

47  validadas pela Supervisdo Administrativa e aprovada pelo SIA/SMS = 11/54,16%; 14) 0410- Tmea _ 00;

48 15) 0414-° ™™ = 00; 16) 0701-' ™™ = (00 . Meta atingida em 01 subgrupo, nio pontuando neste

49  indicador, conforme relatério apresentado pela Coordenadoria de Controle e Avaliagio Ambulatoria .
50  Hospitalar/SIA/SIH/SMS de 11 de novembro de 2019. Observacdes do relatério: o subgrupo 0205 &g

51 acordo com o indicador consta ecocardiogrifica transtoricica e USG Doppler colorido de vasossS<
52 Retificacdo da Pagina 43 do instrumento Contratual Convénio Assistencial n° 004/2017, assinado @
53  em 03 de outubro de 2017. Vale ressaltar que foi constatado através do didrio oficial ano n°6 n°1246 =

54  publicado em 28 de novembro de 2017 (anexo), divergéncia na data de assinatura, tendo como data da .|} @
55  publicagdo 31 de outubro de 2017. Item 01 — NA COLUNA DE INDICADORES A SEREM"""
56 ~MONITORADOS, ONDE SE LE: % de alcance de metas fisicas ambulatoriais de Média e Alta \f
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complexidade por subgrupo conforme estabelecidas no Documento Descritivo. LEIA- SE: % de alcance
das metas fisicas ambulatoriais de media e alta complexidade, financiamento MAC, por subgrupo
conforme estabelecidas no Documento Descritivo. NA_ COLUNA METODQ DE VERIFICACAO.
ONDE SE LE: Relatério de producdo Aprovada do més de Competéncia/ SISREG, mediante
confirmagdo do nimero da chave. LEIA-SE: Relatério de producdo Aprovada do Sistema Informacdo
Ambulatorial/SIA/SMS, do més de Competéncia. Item 01 — NA COLUNA DE PONTUACAOQO, ONDE
SE LE: Metas atingidas: Sete Subgrupos 15 pontos. Leia-se Seis Subgrupos 15 pontos. Onde se Lé: De
Quatro a Seis Subgrupos 07 pontos. Leia-se: De trés a Cinco Subgrupos 07 Pontos. Onde se Lé: Abaixo
de Quatro Subgrupos: 0 pontos. Leia-se: Abaixo de Trés: 0 pontos. Sendo este critério utilizado a partir da
competéncia 07/2019. Considerando Parecer Procedimentos/Exames Regulados Sisreg -
Competéncia: 09/2019 formulado pela supervisdo administrativa, temos os seguintes valores: subgrupo
0204 indice de absenteismo 56% produgdo aprovada 41,50%, perfazendo um total de 97%; subgrupo
0205 indice de absenteismo 51% producdo aprovada 56,04%, perfazendo um total de 107,04%;
subgrupo 0209 Indlce de absenteismo 77% produgdo aprovada 26,19%, perfazendo um total de 103%;
subgrupo 0211 Indice de absenteismo 54% producdo aprovada 53,49%, perfazendo um total de
107,49%; subgrupo 0405 indice de absenteismo 89% producdo aprovada 54,16%, perfazendo um total
de 143,16%. Sendo assim, o hospital atinge meta em mais de 05 subgrupos, perfazendo um total de 06
subgrupos pontuando 15 pontos nesse indicador. Item 02 - % de alcance das metas fisicas de consultas
medicas ambulatoriais de primeira vez e subsequentes estabelecidas nas especialidades pactuadas e
conforme preconizado nas Portarias de Habilitagdo — Pardmetro Maior ou 90% por especialidades — 1)
Cardiologia/267™* - reguladas pelo SISREG 243 - apresentada 396 — registradas 338 e producdo
aprovadas/validadas 203(83,53%) — 2)Vascular/100 ™ - reguladas pelo SISREG 99 - apresentada 65 —
registradas 66 e aprovadas/validadas 52(52,52%) — 3) Neurologia/500 ™™ - reguladas pelo SISREG 186 -
apresentada 125 registradas 128 e aprovada/validadas 85(45,69%) 4) Oncologia/500 ™ - reguladas pelo
SISREG 151 - apresentada 100 registradas 102 e aprovadas 100(66,22%) Portanto, foram apresentadas
pelo prestador 686 consultas, sendo: registrada 634 e 440 validadas pela Supervisio Administrativa.
Atingindo meta em nenhuma especialidade, pontuando 00 neste indicador. Conforme relatério
apresentado pela Coordenadoria de Controle e Avaliagdo Ambulatorial ¢ Hospitalar/SIA/SIH/SMS 11 de
novembro de 2019. Considerando que o método de verificagio do indicador é Relatério de
procedimentos regulados e validados pela supervisio administrativa e supervisdo oncolégica do
més de Competéncia e disponibilidade de agenda; Considerando Parecer de Consultas/Procedimentos
Regulados SISREG — Competéncia 09/2019 formulado pela Supervisio Administrativa tem os seguintes
valores: 1. Cardiologia: Procedimentos confirmados Primeira Vez e Autogestio 188 Total de consultas
validadas pela Supervisdo 269 perfazendo 143%; 2. Vascular: Procedimentos confirmados Primeira Vez
e Autogestdo 53 Total de consultas validadas pela Supervisdo 52 perfazendo 98%; 3. Neurologia:
Procedimentos confirmados Primeira Vez e Autogestdo 149 Total de consultas validadas pela Supervisio
146 perfazendo 98%; 4. Oncologista: Procedimentos confirmados Primeira Vez ¢ Autogestio 226 Total
de consultas validadas pela Supervisdo 203 perfazendo 90%. Sendo assim, o Hospital atinge meta em 04
especialidades, pontuando 15 pontos neste indicador. Retificacdo da Pdgina 44 do instrumento
Contratual Convénio Assistencial n° 004/2017. NA COLUNA DE PONT UACAO DAS METAS
QUANTITATIVAS, ONDE SE LE: Meta atingida nas Oito Especialidades=15 LEIA-SE: Metas
atingidas nas Quatro Especialidades =15, ONDE SE LE De Quatro a Sete especialidades= (07, LEIA- /7
SE: De Duas a Trés Especialidades=07, ONDE SE LE: Abaixo de Quatro Especialidades=0, LEIA SE: |/ ’/
Abaixo de duas especialidades. Item 03 — Percentual de alcance das metas fisicas dos exames</ ///|
ambulatoriais estabelecidos: (Conforme Preconizados nas Portarias de Habilitagio) — Pardmetro minimo /4
de 90%, sendo: 1) 0211020060/Teste de Esforgo/Teste Ergométrico™® P*™s = reouladas pel
SISREG/SMS 77 e validadas Supervxsao Administrativa e aprovadas pelo SIA/SMS 43 (55,84%);
0211020044/Holter *° Prewadesmés — rooyjadas pelo SISREG/SMS = 27 e validadas Supervisdo
Administrativa ¢ aprovada pelo SIA/SMS = 10(37,03%); 3) 0205010024, 0205010032/Ecocard100ra
o '

130pactuados/més — reouladas pelo SISREG/SMS = 130 e validadas Supervisdo Administrativa e aprovada pe
SIA/SMS = 74(56,92%); 4) 020501/Exames de Ultrassonografia $4%Pactadosimés — reoyladas peld
SISREG/SMS = 586 ¢ validadas Supervisio Administrativa e aprovada pelo SIA/SMS 221(31,71%); 5)
0209010037/Endoscopia '®ectadesmes = reoyladas pelo SISREG/SMS = 200 e validadas Supervisdo
Administrativa e aprovada pelo SIA/SMS = 58(29%); 6) 0209010029/Colonoscopia \
0209010053 /Retossigmoidoscopia 2% Peetiadesmé — reoyladas pelo SISREG/SMS = 113 e validadas
Supervisdo Administrativa e aprovada pelo SIA/SMS = 39(34,51%); 7) 020301/ 020302 - Exames de M

@
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Anatomia Patoldgica, 2% do9més = paq regulada e validadas Superwsﬁo Administrativa e aprovada pelo

STA/SMS = 76(30,04%). Observacdes do Relatério: Os exames de Teste de esforco/ Teste ergométrico
apresentou 43 e aprovou a quantidade de 42 procedimentos, havendo 01 glosa de acordo com o relatério
da supervisdo administrativa. O exame de Holter 24 horas apresentou 10 e aprovou a quantidade de 10
procedimentos, de acordo com o relatério da supervisdo administrativa. O exame de Ecocardiografia
transtoracica apresentou e aprovou a quantidade de 74 procedimentos, ndo havendo glosa de acordo com
o relatério da supervisdo administrativa. O exame de Ultrassonografia de Doppler colorido de vasos
apresentou e aprovou 39 procedimentos, ndo havendo glosa de acordo com o relatério da supervisdo
administrativa. O exame de Esofagogastroduodenoscopia apresentou 60 e aprovou 58 procedimentos,
havendo 02 glosas de acordo com o relatério da supervisio administrativa. O exame de
Retossignoidoscopia apresentou e aprovando 06 procedimentos, nfo havendo glosas de acordo com a
supervisdo administrativa. O Exame de Colonoscopia apresentou 33 procedimentos, aprovando 33
procedimentos, de acordo com a supervisdo administrativa. O exame 020301001-9 exame Citopalogico
cérvico-vaginal microflora ndo apresentou produgio conforme relatério anexo. Ndo atingindo meta em
nenhuma especialidade, pontuando 00 neste indicador conforme relatério apresentado pela
Coordenadoria de Controle e Avaliagdo Ambulatorial e Hospitalar/SIA/STH/SMS de 11 de novembro de
2019. Retificacio da Pagina 44 instrumento Contratual Convénio Assistencial n° 004/201. NA
COLUNA DE METODO DE VERIFICACAO, referente ao indicador_Item 03: % de alcance das
metas fisicas dos exames ambulatoriais estabelecidos: (Conforme Preconizados nas Portarias de
Habilitagdo), ONDE SE LE: Relatério de producio Aprovada do més de Competéncia/ SIA e
disponibilidade de agenda. LEIA-SE: Relatdrio de produgdo Aprovada do més de Competéncia/ SIA.
Considerando Parecer Procedimentos/Exames Regulados Sisreg - Competéncia: 09/2019 formulado
pela supervisdo administrativa, temos os seguintes valores: (0211020060) Teste de Esforgo/Teste
Ergométrico Indice de absenteismo 45% produgdo aprovada 55,84%, perfazendo um total de 100,84%;
(0211020044) Holter indice de absenteismo 81% produgdo aprovada 37,03%, perfazendo um total de
118,03%; (0205010024),(0205010032) ecocardiograma Indice de absenteismo 51% producéo ‘aprovada
37,71%, perfazendo um total de 88,71%; (020501/020502) Exames de Ultrassonografia Indice de
absenteismo 61% produg?o aprovada 37,71%, perfazendo um total de 98,71%; (0209010037) endoscopia
indice de absenteismo 69% producdo aprovada 29%, perfazendo um total de 98%; (0209010029)
colonoscopia e (0209010053) retossignoidoscopia Indice de absenteismo 189% producgdo aprovada
34,51%, perfazendo um total de 223,51%. Sendo assim, o hospital atinge meta em 5 exames, pontuando
07 pontos. Considerando a observag:e”xo inserida na Ata da Competéncia 07/2019 qual seja: “Sandra Lira
representante do hospital, informa que nfio houve faturamento dos exames do grupo 0203 (CCO)
nas competéncias 07 e 08/2019 em virtude da troca de prestador e se compromete a apresentar na
competéncia 09 e 10/2019 os quantitativos correspondentes”. O prestador apresentou nesta
competéncia 09/2019, o quantitativo de 76 do procedimento 0203010019 - microflora, e 0 quantitativo de
24] do procedimento 0203010086 — microflora-rastreamento, sendo este ultimo procedimento nio
contratualizado, entretanto se compromete a reapresentar na préxima competéncia 10/2019, com o cédigo
correto. Sendo assim a comissio consensua e pontua em sua totalidade 15 pontos neste indicador.
Item 04 — % de alcance das metas fisicas hospitalares de média complexidade por clinica estabelecidas
no D.D. — Pardmetro minimo de 90% por clinica, sendo: 1) Ciriirgico/1117"** = realizados 113/101,

80%; 2) Clinico/151 P**** = realizados 128/84,77%:(Nos valores referentes a Especialidade Clinica do |
indicador sdo somados os valore de leitos cronicos, nos quais foram internados pacientes cujos |

procedimentos sdo de Clinica Médica.) 3) Pedidtrico/S0 P = realizados 70/140%; 4)
Obstétricos/262 ™*““* = realizados 218/83,21%, atingindo meta apenas em 02 (duas) clinicas
pontuando 00 nesse indicador, conforme relatorio apresentado pela Coordenadoria de Controle
Avaliagdo Ambulatorial e Hospitalar/SIA/SIH/SMS 11 de novembro de 2019. Carolina representante d{
Hospital solicita pontuagdo na clinica médica devido a nfio autorizagio de 56 AIH’s em diversa

L
especialidades, que correspondem a urgéncia e emergéncia/eletiva, conforme relatdrio anexo. No

(CRUE) informou que houve varios motivos para a ndo autorizagio das AIH’s e o hospital recebeu o
relatdrio do faturamento no dia 03/11, porém s6 retornou os apontamentos no dia 11/11 dois dias antes da
reunido, solicita ainda que o hospital se prontifique com antecedéncia para que sejam sanadas todas as
inconsisténcias, sendo assim, considerando que a Obstetricia ¢ porta aberta o hospital pontua 05 pontos
neste indicador. [tem 05 - Taxa de ocupagéo de leitos hospitalares por clinica — Pardmetro percentual

minimo de 80%

percentuais: Cirirgico - apresentou 94,8%; Clinico ™™™ % 8% _ apresentou 105/ S%,

(3% \
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Pedidtrico ™™™ % ¥ _ apresentou 100% e Obstétrico ™™™ % 8% _ apresentou 83 S%, meta atingida em

03 (trés) especialidades, pontuando 05 neste indicador, conforme relatério apresentado pela
Coordenadoria de Controle ¢ Avaliagio Ambulatorial e Hospitalar/SIA/SIH/SMS 11 de novembro de
2019. Considerando que a Obstetricia ¢ porta aberta o hospital pontua 10 pontos neste indicador. Item
06 - % de internagdo Clinica ¢ Cirlrgica regulada (autorizada e realizada) conforme meta fisica
contratualizada — Pardmetro de 100%. — De 575 internagdes pactuadas/ autorizadas, o hospital realizou
575 (100%) altas, no periodo compreendido entre 01/09/2019 até 30/09/2019, sendo assim pontua 15
neste indicador, conforme relatério apresentado pela SISREG/CER/SMS de 08 de novembro de 2019.
Retificacdo da Pigina 44 instrumento Contratual Convénio Assistencial n® 004/2017. NA COLUNA
DE _INDICADORES A SEREM MONITORADOS, ONDE SE LE: % de internacdo clinica e
cirurgica regulada (autorizada e realizada) conforme meta fisica contratualizada. LEIA-SE: % de
internagdo clinica e cirirgica_ eletivas reguladas (autorizada e realizada). NA COLUNA DE
PARAMETROS, ONDE SE LE: 100%. LEIA-SE: Executar em até 30 dzas as internacdes eletivas
autorizadas. NA COLUNA DE METODQ DE VERIFICACAO, ONDE SE LE: Relatério de produgéo
da Central de Regulacdo (SISREG), obedecendo & competéncia de faturamento (de 1 a 30 de cada més).
LEIA-SE: Relatério nominal de alta dos pacientes encaminhados para processamento no SIH,
compativel com relagdo nominal autorizada pelo SISREG. Item 07 - Disponibilizagio de 100% da
agenda em consultas e exames pactuados para a central de regulagio até o 18° dia de cada més, sendo
60% para demanda da Central e 40% para demanda interna do hospital ~ Pardmetro - 100% - O hospital
apresentou em Consultas = 2464(101,0%) e Exames = 3.099(99,0%), totalizando 5.563(100, %), sendo
assim pontua 20 neste indicador conforme relatério hospitalar do SISREG/CER/SMS, 08 de novembro
de 2019. Informacdes descritas no Relatério: Foram considerados os grupos de procedimentos
regulados no SISREG: 0204, 0205, 0206, 0208, 0209, 0210, 0211, 0307, 0401, 0405 e 0409. Retificaciio
da Pagina 45 instrumento Contratual Convénio Assistencial n° 004/2017. NA COLUNA DE
INDICADORES A SEREM MONITORADOS - ONDE SE LE: Disponibilizacdo de 100% da agenda
em consultas e exames pactuados para a central de regulacéo até o 18° dia de cada més, sendo 60% para
demanda da Central e 40% para demanda interna do hospital. LEIA-SE: Disponibilizacédo de 100% da
agenda de procedimentos ambulatoriais pactuados para a central de regulagdo até o 18° dia de cada
més, exceto os seguintes subgrupos: 0101: Educa¢do em satde, que compreende os seguintes
procedimentos: 010102: Saiide Bucal, 010104: Alimentacdo e Nutricdo; 0202 Diagndstico em
laboratdrio clinico, que compreende os seguintes procedimentos: 020301: citopatolégicos, 021201:
exames de doador e recepior, 021401: testes rapidos; 0301
Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos, que compreende os seguintes procedimentos:
0301010048 consulta em atenc¢do especializada, exceto médico; 0301010056: Consulta em savide do
trabalhador, 03010436: terapia em grupo; 030106: Consultas e atendimento em urgéncia, 030107:
Atendimento/acompanhamento em reabilitagdo, 030110: administragdo de medicamentos em atencdo
especializada (atendimentos de enfermagem em geral), 030112: atendimento/acompanhamento de
diagndstico de doengas enddcrinas/metabolicas e nutricionais, 0302 Fisioterapia — Assisténcia
Jisioterapéutica em alteracdes obstétricas, neonatais e uroginecoldgicas; 030302 Tratamentos clinicos
(outras especialidades) — Pulsoterapia e outros tratamento de doengas do sangue, Orgdos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitdrios, 030602 Hemoterapia — Transfusdo (medicina
Transfusional), 0307 Tratamento odontoldgicos — Dentistica; 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de | /)
pele, tecido subcutineo e mucosa, que compreende os seguintes procedimentos: 0401010015 curativo
grau II, 04011020013: curetagem pés-abortamento e 0417010052: Anestesia regional, conforme CI Ny M
071/2018/CR/SMS de 22 de fevereiro de 2018. Sendo 60% para demanda da Central e 40% para ,

demanda interna do hospital. Pontuacio total do grupo das Metas Quantitativas foi de 95 pontos/
D.D-PAGINA 46 /ITEM 7.2/METAS QUALITATIVAS. Item 01 — Manter o Sistema Cadastré’|

Nacional Estabelecimentos Saiide atualizado/SCNES (leitos, equipamentos, instalagdo fisica e RH) @S

d

Pardmetro de 100% atualizado em cada item. Em conformidade nos 4 itens. Sendo assim pontua

pontos neste indicador, conforme relatério do dia 30 de outubro de 2019. Considerando a analise
Justificativa da senhora Flavia Galindo via Oficio 575/DIR/HG, deferimos o pedido haja vista a @
rotatividade de profissionais. Item 02 - Apresentar o Censo didrio de leitos a Coordenadoria de Controle

¢ Avaliagdo/SMS — Parametro Informado durante todos os dias do més até as 13h00min — Apresentou N @
relatério mensal, pontuando 15 neste indicador, conforme relatério apresentado pela CRUE/CER/SMS \ A

de 11 de novembro de 2019. Observagdo: Noeli (CRUE) informa que os relatérios devem ser -
apresentados até as 13hrs, sendo que a partir na competéncia 12/2019 os indicadores ndo serao D‘L C{
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ponderados caso ndo respeite o horario determinado. Os relatérios devem ser encaminhados
exclusivamente no email da CRUE (crue@ses.mt.gov.br). Noeli se prontifica a comunicar semanalmente
o Hospital caso haja inconsisténcias no email. Retificacio da Pdgina 46 do instrumento Contratual
Convénio Assistencial n® 004/2017. 7.2 METAS QUALITATIVAS Item 02: NA COLUNA DE
INDICADORES A SEREM MONITORADOS-ONDE SE LE: Apresentar o Censo didrio de leitos a
Coordenadoria de Controle e Avaliagdo/CCA/SMS. LEIA-SE: Apresentar o Censo didrio de leitos a
Coordenadoria de Regulagdo/CER/SMS. A supervisdo administrativa ndo ird considerar para mensurar
0 absenteismo os procedimentos que foram permitidos a realizagdo fora do periodo de autorizagdo
SISREG, serdo validados s6 pra faturamento nas competéncias 6 e 7. A urgéncia ird validar os sensos
enviados, se estiverem fidedigno com com o que se apresentarem nos leitos, a supervisdo estard fazendo
relatdrios didrios de inconsisténcias, contendo nome do paciente, leito, clinica. Item 03 - Tempo médio
de permanéncia de leitos hospitalares por clinica. Pardmetro — Cirdrgico até 4,8 dias (5,6), Clinico até §
dias (12,6) , Pediatrico até 4,2 dias (5,9), Obstétricos até 2,8 dias (3,2), nio pontuando neste
indicador, conforme relatério apresentado pela Coordenadoria de Controle e Avaliagdo Ambulatorial e
Hospitalar/SIA/SIH/SMS de 11 de novembro de 2019. Conforme acordo feito em reunifio ordinéria de
acompanhamento da Contratualizagdo do Hospital Geral do dia 09/07/2019 na competéncia 05/2019, os
pardmetros a serem considerados serfio Estudo de repactuagdo em anexo, o qual se baseou na série
histérica do hospital no periodo de junho/2017 a maio/2018 e os pardmetros atuais. Portanto, apresentou —
se 0 que se segue: cirirgicos de 4,8 dias até 6,8; Clinica medica de 8,0 dias até 9,0; Clinica Pediatrica de
3,7 dias até 4,2 e obstétrica de 2,8 dias até 3,3. Considerando Relatério de justificativa de permanéncia
pediatrica referente 4 Competéncia 09/2019 formulado pelo hospital, assinado e validado pelo Dr. Edson
Anchieta e Dr. Jorge Araujo, médicos supervisores da Coordenadoria de Controle Avaliagio ambulatorial
e hospitalar, com as devidas observagdes, descontando os pacientes constantes no referido relatdrio o
hospital atingiu a seguinte meta: 1- 4,3; 2- 6,8; 3- 4,5 e 4- 3,2. Sendo assim o hospital atingi meta em 3
(trés) especialidades pontuando 07 nesse indicador. Sandra Maria — representante do Hospital solicita
ponderac@o devido a produgéo ter sido (70) na Clinica pediatrica, ou seja, superior ao pactuado (50).
Sendo assim a comiss@o consensua, pontuando em sua totalidade, 15 pontos. Item 04 - Tempo médio
de realizagdo do procedimento ambulatorial e hospitalar regulado, a contar da data de encaminhamento
pela Central de Regulagio ao Hospital e de acordo com o limite fisico pactuado. O hospital apresentou 11
(onze) dias, pontuando 15 neste indicador, conforme relatério apresentado pelo SISREG/CER/SMS, de
08 de novembro de 2019. _Item 05 - Numero mensal de recusas para procedimentos hospitalares
estabelecidos na pactuagdo - Pardmetro nenhuma recusa — Observacies padronizadas:
Padronizado/normatizado pela Coordenadoria de Central de Regulagdo/CER/SMS, desde Competéncia
Maio/2018 (de acordo com a CI N°108/2018/CR/SMS), a justificativa plausivel e comprovando dentro do
D.D. sera: Falta de exames, deverd vir relatada a Coordenadoria de Regulagdo /CER/SMS, quais exames
estdo em falta que interferem na realizacdo da cirurgia; Pacientes inaptos ou sem condicdes clinicas,
deverdo ser encaminhadas justificativas a Coordenadoria de Regulagéio/CER/SMS, com parecer clinico
sobre a impossibilidade de realizar o procedimento, sendo este assinado e carimbado pelo médico; Falta
de contato com o paciente, deverd ser relatado o nimero do paciente, niimero de tentativas que realizou
o contato e data/hordrio das tentativas; Regulagdo excedente x Capacidade instalada, especificar o valor
atualizado do Teto realizado no més corrente, que comprove o Telo excedente para realizacdo do ,\
procedimento. O Hospital apresentou 125 (cento e vinte e cinco) recusas, a qual foram todas justificadas | 4
conforme relatério (anexo). Sendo assim o hospital Pontua 15 nesse indicador. Informacdes estas / ,
obtidas no relatério da Coordenadoria de Regulagiao/CER/SMS do dia 11 de novembro de 2019. Item 06

- Manter as Comissdes obrigatdrias instituidas no Hospital e descritas neste Documento Descritivo em
funcionamento, de acordo com o relatério das atividades apresentadas a Supervisao foi constatadas que as
comissdes estdo instituidas ¢ em funcionamento, através de visita in loco ¢ apresentagdo de Atas d
reunides, pontuando 10 neste indicador, conforme relatério da Supervisio Admmlstratlv
Coordenadoria Controle e Avaliagdo/CCA/SMS, de 21 de outubro de 2019. Item 07 - Manter: Progra .
de Residéncia Médica e/ou Multiprofissional na area da saide, em funcionamento, referido nestdq
descritivo e Programa de Pesquisa, apresentar ao menos 02 programas, a Supervisio Administrativa. O
hospital apresentou 02 programas de Residéncia em cirurgia e traumatologia Bucomaxilofacial e,
Residéncia Multiprofissional em satde hospitalar para pacientes especiais, contemplando as 4reas de
Psicologia, fonoaudiologia, odontologia, nutri¢do, fisioterapia e enfermagem. Pontuando 10 neste\
indicador, conforme relatorio da Supervisio Administrativa Coordenadoria Controle e )
Avaliagdo/CCA/SMS, de 21 de outubro de 2019. Item 08 - Manter grupo de treinamento em j\’
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humanlzagao (GTH) para viabilizar as diretrizes da Politica Nacional de Humamzag:ao Humaniza SUS -
de acordo com o relatério das atividades apresentadas a Supervis@o foi constatadas que as comissGes
estdo instituidas e em funcionamento através de projetos apresentados, pontuando 05 neste indicador,
conforme relatério da Supervisdo Administrativa Coordenadoria Controle e Avaliagdo/CCA/SMS, de 21
de outubro de 2019. Item 09 - Pesquisa de satisfacdo do usudrio positiva - Realizada no més de
competéncia com no minimo de 30% de pacientes internados — A quantidade ¢ referente a 30% dos leitos
conveniados SUS cadastrados no CNES do hospital. A pesquisa foi realizada no periodo de 01 a 30 de
setembro de 2019, in loco em conversa entre o supervisor e 0 usuario, onde foi apresentado o instrumento
de acordo com o D.D. e apds o levantamento da somatéria dos resultados obtivemos o seguinte percentual
dos entrevistados (23 pacientes da Clinica Cirtrgica, 13 pacientes da Clinica Médica e 05 pacientes da
Clinica Pediatrica e 10 pacientes da Ginecologia/Obstetricia) = 27% Muito Bom e 39% Bom, pontuando
05 nesse indicador, conforme relatério apresentado pela Supervisdo Administrativa/CCA/SMS, de 21 de
outubro de 2019. Pontuacio total do grupo das Metas Qualitativas foi de 100 pontos. D.D-PAGINA 36
/ITEM 6.1.2/METAS DE QUALIDADE DA REDE CEGONHA. Item 01 - Proporgio de cesdrea em
relagdo aos partos realizados na competéncia em maternidade Alto Risco TIPO II — Pardmetro de
Redugdo da taxa de cesirea de 5% ao ano e até 35% em maternidade de Alto Risco — Conforme
estabelecido em D.D, redugfio de cesarea de 10% ao ano e até 35% em maternidade de Alto Risco —
Foram apresentados total de 145 partos (79 partos normais e 66 partos cesarianos), um percentual de
45,52%, considerando o percentual permitido de 38,9%, o hospital ndo pontua neste indicador,
conforme relatério apresentado pela Coordenadoria de Controle e Avaliagdo Ambulatorial e
Hospitalar/SIA/SIH/SMS 11 de novembro de 2019. No entanto, considerando relatério de analise de
Procedimento Cesareo formulado pelo hospital apresentando justificativas para realizagio dos partos
cesarianos € consequentemente o percentual acima permitido nesta competéncia, assinado e validado pela
médica supervisora/SMS, Rosana Alice Barros Silva Muniz, o hospital apresenta justificativas para o
parto cesariano, com as devidas observagdes esta Coordenadoria pondera o indicador, sendo assim o
hospital pontua na sua totalidade 10 pontos. Item 02 - 100% de acompanhante em todo periodo de
internag&o. Foi aplicado pela equipe de supervisdo administrativa o questionario avaliando a satisfagdo do
usuario referente seu atendimento, obtendo assim o prestador a pontuagio maxima, pontuando 10 neste
indicador, conforme relatério da Supervisio Administrativa Coordenadoria Controle e
Avaliagdo/CCA/SMS, de 21 de outubro de 2019. Item 03 - RN com acompanhante na UTI e UCI —
Pardmetro de 100% dos RN’s internados com livre acesso dos pais 4 unidade — Foi aplicado pela Equipe
de Supervisdo Administrativa o questiondrio avaliando a satisfagdo do usudrio referente seu atendimento,
obtendo assim o prestador a pontuagdo maxima, pontuando 10, conforme relatério da Supervisdo
Administrativa Coordenadoria Controle e Avaliacio/CCA/SMS, de 21 de outubro de 2019. Item 04 -
Educacdo Permanente em Boas Praticas da atencio Obstétrica e Neonatal mensalmente — Pardmetro de
50% dos trabalhadores assistenciais participantes das atividades em Boas Praticas da atengio obstétrica e
Neonatal — O Hospital apresentou um total de 85 trabalhadores, realizaram 74 trabalhadores (Pronto
Atendimento/P.A, Centro Obstétrico/CO, Maternidade e UTI Neonatal), ou seja, um percentual de 87%
de trabalhadores participantes, pontuando 10, conforme relatério da Supervisio Administrativa
Coordenadoria Controle e Avaliagdo/CCA/SMS, de 21 de outubro de 2019. Item 05 - Acolhimento com
Classificagdo de Risco permanente realizado por um Enfermeiro, Acolhimento em funcionamento -
constatado através de visita in loco em dias alternados, livro de registro: 190 atendimentos, escalas de

plantdo, pontuando 10 neste indicador, conforme relatério da Supervisio Administrativa Coordenadoria /

Controle e Avaliagdao/CCA/SMS, 21 de outubro de 2019. Item 06 - Tempo médio de permanéncia
mensal UTI Neonatal — Pardmetro de até 18 dias - Considerando os 10 leitos habilitados apresentaram
22,7 dias, considerando 03 leitos para margem de calculo, a média permanéncia = 18 dias (foram/

excluidos 03 leitos onde as diarias foram 30 dias) pontuando 15 neste indicador, conforme relatério dad
Supervisdo Administrativa Coordenadoria Controle e Avaliagdo/CCA/SMS, de 21 de outubro de 2019/
Item 07 - Taxa de ocupagdo para os leitos destinados ao SUS - UTI Neonatal — Pardmetro de 909
apresentado 99%, pontuando 15 nesse indicador, conforme relatério da Supervisio Administrativa
Coordenadoria Controle ¢ Avaliagdo/CCA/SMS, de 21 de outubro de 2019. Item 08 - 65% de Recém
nascidos/RN com Registro Civil na maternidade — Apresentado percentual de 100% de RN registrados,
sendo Nascidos Vivos 132 e Numeros de Registros 132, pontuando 10 nesse indicador, conforme
relatorio da Supervisdo Administrativa Coordenadoria Controle e Avaliagao/CCA/SMS, de 21 de outubro [
de 2019. Retificaciio da Pagina 36 do instrumento Contratual Convénio Assistencial n® 004/2017.
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NA COLUNA DE PONTUACAQ, ONDE SE LE: Maior ou Igual a 50% de RN registrados=10, LEIA * ' ¢
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- SE: Maior ou Igual a 65% de RN regzstmdos 10, ONDE SE LE: DE 30% A 49,9% de RN
registrados=05, LEIA-SE: de 30% a 64,9% de RN registrados=05. Item 09 - Manter Equipe minima de
Enfermagem no Centro Obstétrico conforme Portaria n°11/2015/GM/MS — Foi constatado através de
visita in loco e escala dos profissionais do setor, pontuando 10 neste indicador. Conforme relatério da
Supervisdo Administrativa Coordenadoria Controle e Avaliagdo/CCA/SMS, 21 de outubro de 2019.
Pontuac@o total do grupo das Metas de Qualidade da Rede Cegonha foi de 100 pontos. D.D-PAGINA 40
/ITEM 6.2.2/METAS DE QUALIDADE DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA. Item 01 -
Nucleo de Acesso e Qualidade (NAQH), conforme Portaria n°2395/GM/MS — Pardmetro em
funcionamento - o hospital apresentou Atas das reunides comprovando o funcionamento, pontuando 10,
conforme relatério da Supervisdo Administrativa Coordenadoria Controle e Avaliagio/CCA/SMS, de 21
de outubro de 2019. Item 02 - Nicleo Interno de Regulagdo (NIR) em funcionamento — NIR, conforme
Portaria n® 3390/2013 - o hospital apresentou Atas das reunides ¢ Regimento Interno, comprovando o
funcionamento, pontuando 10, conforme relatério da Supervisio Administrativa Coordenadoria Controle
e Avaliacdo/CCA/SMS, de 21 de outubro de 2019. Item 03 - Protocolos clinicos e assistenciais
atualizados e disponiveis para a equipe — O Hospital apresentou somente Manual de Normas e Rotinas e
POP (protocolos néo atualizados, ndo disponiveis e néo validados nas clinicas), pontuando 10, conforme
relatorio da Supervisdo Administrativa Coordenadoria Controle e Avaliagio/CCA/SMS, de 21 de outubro
de 2019. Item 04 - 50% dos trabalhadores assistenciais participantes das atividades em Boas Praticas da
aten¢@o — O Hospital apresentou um total de 94 trabalhadores, realizaram 79 trabalhadores (P.A, UIT
Adulto, UCO, UNI Cardiologia), ou seja, percentual de 84% de trabalhadores participantes, pontuando
10, conforme relatério da Supervisdo Administrativa Coordenadoria Controle ¢ Avaliacio/CCA/SMS, de
21 de outubro de 2019. Item 05 - Tempo médio de permanéncia mensal UTI adulto — Pardmetro maximo
de 10 dias - O hospital apresentou 7,6 dias de média de permanéncia (considerando 14 leitos pelo CNES),
pontuando 15 nesse indicador, conforme relatério da Supervisio Administrativa Coordenadoria
Controle e Avaliagdo/CCA/SMS, de 21 de outubro de 2019. Item 06 - Taxa de ocupagso de leitos de UTI
adulto — O Hospital apresentou taxa de 161% (14 leitos pelo CNES); in loco/10 leitos UTI Adulto =
114,3% in loco/10 leitos UCO =111%, pontuando 15 neste indicador, conforme relatério da Supervisio
Administrativa Coordenadoria Controle e Avaliagio/CCA/SMS, de 21 de outubro de 2019. Item 07 -
Acolhimento com classificagdo de risco permanente na urgéncia — o Hospital apresentou livro de registro,
Escalas de plantdo, Protocolos da Classificagdo em funcionamento, pontuando 10 nesse indicador,
conforme relatério da Supervisdo Administrativa Coordenadoria Controle e Avaliagio/CCA/SMS, de 21
de outubro de 2019. Item 08 - Porta de Entrada aberta, conforme Portaria 2.395/2011/GM/MS —
Pardmetro Atendimento nas 24hs do dia e em todos os dias do més para atendimento ininterrupto a
qualquer demanda esponténea e referenciada conforme perfil do hospital - De acordo com o relatério e
comprovagdes do servidor de produgdo (SISREG III), emitido pela CRUE/SMS, sendo assim o hospital
Pontua 20 nesse indicador conforme relatério apresentado hoje 11 de novembro de 2019. Retificacio
da Pigina 41 do instrumento Contratual Convénio Assistencial n° 004/2017. Item 08: Porta de
Entrada aberta. conforme Portaria 2.395/2011/GM/MS. NA COLUNA DE METODO DE
VERIFICACAOQ - ONDE SE LE: Relatérios da CRUE e relatério da Supervisdo Administrativa. LETA-
SE: Relatérios da Coordenadoria Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia/CRUE/SMS. Pontuaciio total do
grupo das Metas de Qualidade da Rede Urgéncia e Emergéncia foram de 100 pontos. Deste modo, apos
avaliagiio pelo Documento Descritivo da COMPETENCIA 09/2019. o Hospital Geral apresentou o
seguinte desempenho: pontuagdo referente as Metas Quantitativas: alcangaram 95 pontos, o que /)
equivale a faixa de desempenho de 100%, perfazendo o total de recurso equivalente de R$ 1.043.144,13. //
Metas Qualitativas: alcangaram 100 pontos, que equivale a faixa de desempenho de 100%, perfazendo o
total de recurso equivalente de RS 695.429,42. Rede Cegonha nas Metas Qualitativas: alcancaram 100
pontos, que equivale & faixa de desempenho de 100%, perfazendo o total de recurso equivalente de RS| / |
119.534,82. Rede de Urgéncia nas Metas Qualitativas: alcancaram 100 pontos, que equivale 4 faixa de
desempenho de 100%, perfazendo o total de recurso equivalente de R$ 1.152.021,72. Encerrados u&

trabalhos, a Sr* Dirigente deixou livre a palavra para que dela fizesse uso quem o desejasse. 1) E comg

mais nada havia para ser deliberado, a Sr* dirigente determinou a lavratura da presente Ata, que lida e
voz alta e consensuada exata e conforme, sendo unanime aprovada, deu-se portanto encerrada as (/
16h00min, sendo assinada por mim, Barbara R. Adrien Eugenio que a redigi, pela dirigente e pelos @
demais membros presentes (Comisso e corresponsaveis pelas infonnagées apresentada nos relatorios) na \
reunido. Certifico que o presente documento € cdpia fiel, o qual consta 08 (oito) paginas numeradas com \\;

403 (quatrocentas e quatro) linhas. Depois de encerrada a reunifo, esta Ata foi dlspomblhzada (copla na r}dj
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393 mtegra) juntamente com a lista de presenga, aos seguintes setores da Super1ntendenc1a de Controle
394  Avaliagio e Regulagdo/SCAR/SMS/CUIABA: Central de Regulagdo/CR/SMS; Sistema de Informacdes
395  Ambulatoriais/SIA/SMS; Sistema de Informagdes Hospitalares/STH/SMS; Supervisdo
396 Administrativa/SMS;  Coordenadoria Controle e  Avaliagdo/CCA/SMS; Cadastro Nacional
397  Estabelecimentos de Saude/CNES/SMS e ainda aos Membros da Comiss@o (Representante do Hospital,
398  Conselho Municipal de Saude/CMS/SMS e Secretaria Estadual de Saude/SES/MT).

399 Cuiaba, 13 de Novembro de 2019.
400 ¢ :
1e nt/o Arruda B;&%.BJ@[ )
irigente da Reumao Ordinéaria CPAC Relatora da Reumao Ordmarla CPAC
Sanitarista Supervisora Adm. /CERAC/SMS Supervisora Adm. /CERAC/SMS
401 / : CORRESPONSAVE}S , :
1 \ AR, C-taign, ‘J& !ﬁ & c&:‘»b”{-*‘l I'p((,c:,;;}i,.}h _,.5-1‘;‘ S P
J Igof G.de Souza 4 aroline Santana de Almeida
Responsavel Técnico do Sistema de Informagio Enf® Responsavel Técnica da Supervisio Adm.
:émg SIA/SMS HOSpitalaI/CCAfSMS
choski da Silva L‘fr{lra Pereira Rocha da Silva
Geréncia de U{géncia/Emergéncia CRUE/SMS Responsavel Tem;[’i“ca do Sistema de Informagéo
\ A == Sp’l‘t'a']ir_"’

Pame a Nery Costa 2 alco Walderrama
vel Técnic: savel Técnico SISREG
S/CUIABA
402 MEMBROS DA COMISSAO PERMANENTE DE ACOMPANHAMENTO DA
403 CONTRATUALIZACAO/CPAC(SMS LA
ol L R O~
No a Silva ) UElame Monta P. Souza
Secretaria Municipal qde/SI\Z@IABA Secretaria Estaduyat de Satide / SES
aral= Sandra Maria fos anﬁygb:sibosta
Conselho_MHrTiElp ] d Saude/CMS/SMS Associagio de Protecdg a Maternidade e a Inféncia

de Cuiab# — Hospital Geral
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