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RELATORIO GOVERNAMENTAL

Data: 01/02/2021
Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
Plano Trabalho n2: 0000074063/2019

Assunto: Relatdrio Governamental — Convénio n® 062/2019

[ - LOCALIZACAQ, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDA DE SAO PAULO (ISCMSP) é a mais antiga
Instituicdo Assistencial e Hospitalar em funcionamento na cidade de Sdo Paulo, com inicio das
atividades no bairro de Santa Cecilia em 1884. Com o passar dos anos, a Santa Casa foi se expandindo
e hoje atende grande parcela da populagdo ndo so6 da cidade de sdo Paulo, mas também do estado

de Sdo Paulo e de outros estados da federacdo.

O secular compromisso filantrépico e de caridade faz com que todos os recursos obtidos no
atendimento ao Sistema Unico de Satde (SUS) e com a medicina supletiva sejam reinvestidos nos
seus hospitais fazendo com que esta instituicdo, quadricentenaria, mantenha modernos
equipamentos médicos, que aliados a profissionais altamente qualificados, oferecem a populagdo do

Brasil o que ha de melhor em assisténcia a Satude.

Além da assisténcia, a instituicdo tem atuagdo muito importante em difundir conhecimentos
com foco em pesquisa e programas de residéncia médica e especializacdo. Sdo disponiveis cursos na
area de enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia e outros. A constante busca da exceléncia e
profissionalismo faz com que a Administracdo tenha autonomia para fazer desta Instituicdo de

assisténcia a Saude uma das mais conceituadas no pais.
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- Caracteristicas da Instituicdo

O Hospital Central possui estrutura pavilhonar, nos quais sdo realizados atendimentos
ambulatoriais e internagdes. Conta atualmente com 615 leitos cadastrados no CNES, 100 deles
complementares, com terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal, subdivididos nos tipos Il e Ill.
Possui 29 salas cirurgicas, onde sdo realizados procedimentos nas mais diversas especialidades.
Possui entre outras, habilitagdo para realizagdo de transplantes renais, cirurgia cardiaca adulta e

pedidtrica, banco de tecidos e tratamento oncoldgico.

Realizamos acompanhamento em gestagdes de alto risco e partos, atendimentos de urgéncia
e emergéncia adulto, pediatrico, ginecoldgico, ortopédico, oftalmoldgico e otorrino, além de
tratamentos prolongados que necessitam de cuidados especiais, como aos idosos e aos pacientes

com doencas psiquiatricas.

O atendimento de alta complexidade tem referéncia entre as especialidades clinicas e estes
incluem a quimioterapia. Podemos destacar as cirurgias cardiovasculares, digestivas, ortopédicas,
neurocirurgicas e as oncoldgicas em diversas especialidades. Em conjunto com a tradicado médica e a
formacao profissional especializada, também oferecemos aos pacientes o centro diagnéstico, para
realizarem exames de imagem e laboratoriais de alta complexidade como tomografia, ressonancia,

cintilografia e arteriografia.

O Hospital Geriatrico e de convalescentes Dom Pedro Il foi fundado em 1885 como asilo de
idosos. Estd localizado na Rua Guapira 2674, bairro do Jagana. Hoje atua como importante hospital
geriatrico, contando também com leitos para recuperacao de pacientes oriundos de outras unidades
de assisténcia a saude. O Hospital Geridtrico tem apresentado uma média mensal de 200
pacientes/dia, com taxa média de ocupacdo de 100% contando atualmente com 200 leitos

operacionais.

Nossa Missdao “Promover o bem-estar fisico, psiquico e social do ser humano com
profissionais qualificados e tecnologia atualizada, buscando atingir a exceléncia no atendimento,

ensino e pesquisa”.
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Nossa Visdo “Ser reconhecida pela exceléncia no atendimento, ensino, pesquisa e gestdao em

saude”.

Nossos Valores “Respeito ao ser humano, ensino e pesquisa, valorizagao dos colaboradores,
misericordia, atendimento humanizado, exceléncia profissional, responsabilidade social,

voluntariado, visdo integrada e realista da assisténcia”

Il — Objeto do Convénio

O Objetivo é a manutencdo da capacidade assistencial da Instituicdo em média e alta
complexidade, possibilitando oferta de consultas ambulatoriais, atendimento de urgéncia e
emergéncia, realizacdo de cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia, internagdes e realizacdo de
exames. Esse objetivo sera alcancado pela revisdo de todos os processos assistenciais e permitira
uma maior eficiéncia na operagdo, com controle de custos e melhor apontamento dos
procedimentos executados. Dessa revisdao e otimizagdao teremos um processo mais seguro ao

paciente.

lIl — Objetivo

Neste modelo contratual proposto é fundamental o cumprimento das metas qualitativas e
quantitativas previstas, cuja finalidade é a prestagdo de servigo adequado e de qualidade aos
pacientes que utilizam o SUS. O processo de atendimento ambulatorial visa adequar a oferta de
recursos tendo como base o contrato firmado entre a Santa Casa e a Secretaria Estadual de Saude,

estabelecendo controles maiores para o alcance das metas pactuadas.

O Objetivo é a manutengdo da capacidade assistencial da Instituigdo em média e alta
complexidade, possibilitando a oferta de consultas ambulatoriais, atendimento de urgéncia e

emergéncia, realizac3o de cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia, internagdes e realizagdo de
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exames. Esse objetivo serd alcangado pela revisdo de todos os processos assistenciais permitindo
assim uma maior eficiéncia na operacdo, com controle de custos e melhor apontamento dos
procedimentos executados. Dessa revisdao e otimizacdao teremos um processo mais seguro ao

paciente.

E de fundamental importancia a manutencio do presente Convénio para que possamos dar
continuidade ao processo de transformagdo e melhorias continuas que vem sendo promovidas.
Temos observado a melhoria da eficiéncia, da seguranga da assisténcia e da qualidade dos servigos
prestados a populagdo. Associa-se a isso 0 aumento na oferta de servigos de satde de qualidade e
alta complexidade aos pacientes usuarios do SUS atendidos na Santa Casa, permitindo a viabilidade

financeira e sustentabilidade da Instituicao.

A Santa Casa de S3o Paulo exerce um papel fundamental na assisténcia a saide da populagdo
no Estado de S3do Paulo pelo volume e variedade de atendimentos realizados dentro das
especialidade médicas, pela complexidade dos procedimentos que executa e como formador de
recursos humanos qualificados na area da saude, que multiplicardo seus conhecimentos e prestarado

assisténcia em todo pais.



Relatdrio Referente a Execucdo do Convénio no Exercicio de 2020

METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

a) Quantitativas

META DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA META
(Célculo para identificar se a meta foi

Realizagdo dos procedimentos Relatério mensal de AlH produzidas
Realizar 95% dos procedimentos cirdrgicos de média e alta extraido do sistema DATASUS.
cirargicos hospitalares e complexidade no Hospital Central, de  (cirurgias ambulatoriais conforme
ambulatoriais acordados em FPO que acordo com as demandas recebidas Tabela SIGTAP Grupo 04 —
correspondem a uma volumetria de na instituicdo, por meio de “Procedimentos cirurgicos” ; e
2.215 cirurgias/ Més. profissionais e materiais disponiveis hospitalar segundo AlH
ao atendimento leito/especialidade cirtrgico)
Hospitalar/SubGrupo de Procedimentos 200/lan  2020fFev 2020/Mar 2020/Abr 2020/Mai 2020/lun  2020/lul 2020/Ago 2020/Set 2020/Out 2020/Nov 2020/Dez Total
(0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcuténeo e mucosa 49 4 i) 10 7 3 7 5 Pl Bl 8 il 301
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 1 2 2 0 0 0 0 2 3 3 5 5 i
(403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 3 6 57 B % 31 B 4 % 42 40 il 479
(404 Cirurgia das vias areas superiores, da face, da cabega e do pescoco 100 % 7 5 B B 3 54 0 74 7 3 07
0405 Cirurgia do aparelho da viséo 201 ik 163 16 it 3 8 8 124 124 126 9 1278
0406 Cirurgia do aparelho circulatdrio 87 18 138 % 57 8 6 101 7 102 13 8 1107
(0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 140 132 143 84 03 63 91 9 3 130 131 87 1.287)
(0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 15 218 20 19 102 145 158 142 202 197 195 m 2187
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 13 9 9 ] 20 4 4 61 Ji] 56 52 o4 752
0410 Cirurgia de mama 3 1 3 1 0 0 1 0 4 7 3 2 31
0414 Cirurgia obstétrica 85 7 65 i) 74 &) 87 0 87 64 82 JE] 910
(412 Cirurgia tordcica 30 2 37 39 14 20 2 20 n 30 31 4 37
0413 Cirurgia reparadora 6 7 6 0 1 3 10 “ 1 3 6 0 80
0414 Bucomaxilofacial il 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3
0415 Qutras cirurgias 236 29 14 24 141 m 160 178 207 235 203 26 2404
0416 Cirurgia em oncologia 69 i} v 19 93 80 %3 1 109 92 91 8 L1156
Total 1375 1455 138 948 633 735 92 1000 117 101 119 B BE
FONTE: http://datasus.saude.gov.br/arquivos-de-dados de jan/20 até nov/2020
FONTE: MVSOUL dez/20




Ambulatorial/SubGrupo de Procedimentos

(0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcuténeo e mucosa

2020/)an 2020/Fev 2020/Mar 2020/Abr  2020/Mai  2020/lun

200/lul 2020/Ago 2020/Set  2020/Out  2020/Nov. 2020/Dez
18 08 163 4 4 51 69 ) 8 8 17 5

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo

4 i 4 5 8 5 % 13 31 5 i) 50

0405 Cirurgia do aparelho da viso il 14 134 7 0 £l 136 158 15 155 104 105 1369
(0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 14 0 i) 1% 3 1 pil 1% 7 il i) 8 185
(0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 2 1 3 4 0 1 1 0 0 0 0 0 )
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 3 10 10 2 3 1 i) il 16 15 16 1 13
0410 Cirurgia de mama 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 4
0412 Cirurgia tordcica i) 8 10 1 b 8 7 1 3 1 9 4 113
(414 Bucomaxilofacial % 5 il 8 5 10 16 il i) 37 k) i 257
0415 Outras cirurgias 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 b
(417 Anestesiologia 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0418 Cirurgia em nefrologia 1 10 5 1 0 0 6 U 5 7 5 0 60
Total 524 455 407 109 93 149 14 k7] n 388 308 2%7 3.69SJ
FONTE: http://datasus.saude.gov.br/arquivos-de-dados de jan/20 até nov/2020

FONTE: MVSOUL dez/20

Resumo de Frequéncia de Cirurgias Realizadas

Modalidade 2000/Jan 2020{Fev. 2020/Mar 2020/Abr 2020/Mai 2020/lun 2020/l 2020/Ago 2020/Set 2020/Out 2020/Nov. 2020/Dez Total
Internacdo 135 1455 133 948 633 735 90 1000 11 10 119 108 B3
Ambulatorial 524 455 o7 109 % 149 14 n 379 38 308 %7 3.6%
Total 189 1910 L1780 107 126 84 106 132 156 1589 1498 1290 16721
META LS G 15 S e D 1 e 1S R 1 I 201 e 221 S s D1 D s 22215 26580
IPERCENTUALDE ALCANCE S % % % D% M % 6% TN T &% S 6w
FONTE: http://datosus.saude.gov.br/arquivos-de-dados de jan/20 até nov/2020

FONTE: MVSOUL dez/20

Anélise da meta: Analisando o primeiro trimestre de 2020 ao qual antecedeu-se o decreto da

pandemia pelo novo Coronavirus, a média alcangada no trimestre foi de 84% na frequéncia de

cirurgias realizadas e comparando com o mesmo periodo do ano anterior ao qual a média foi de 73%,

podemos abservar que as acbes de melhoria nos processos operacionais, vinham refletindo

positivamente no crescimento cirurgico da instituigdo.

Contudo a partir do final de margo quando foi decretado estado de calamidade publica no Brasil em

raz3o da pandemia do novo coronavirus, medidas sanitdrias e de seguranca tiveram que ser adotadas



pelas entidades de saude, para diminuir os riscos de contédgio da COVID-19 e garantir o atendimento

prioritdrio aos pacientes que fossem acometidos por esta doenga.

Assim sendo, medidas de seguranga e contingéncia foram adotadas na ISCMSP e uma delas foi o
fechamento das agendas cirurgicas eletivas priorizando apenas os pacientes de riscos, isso para
garantir a disponibilidade dos leitos de alta complexidade (U.T.l) aos pacientes acometidos pela

COVID-18.

'S Com a diretriz necessaria do Governo Estadual para enfrentamento da pandemia visando garantir a
disponibilidade de leitos a toda populagdo neste cendrio de calamidade publica, nossos indices de
alcances sob as metas pactuadas foram impactados e apresentaram quedas consideraveis nos meses
subsequentes. A partir do més de agosto as agendas comegaram ser reabertas, ndo em sua
totalidade, mas de forma gradativa, conforme os indices de internagdes e 6bitos dos pacientes
acometidos pela COVID-19 apresentavam baixas, porem na segunda quinzena de novembro foi
decretado novamente pelo Governo do Estado de Sdo Paulo a suspensdo dos agendamentos eletivos
como medida urgente devido ao aumento progressivo no numero de internagdes de pacientes com
COVID-19 e assim permanece, até que os indices demonstrem evidencias na baixa de infeccbes e
obitos para que possamos gradativamente e com seguranga recuperar nosso potencial de
atendimento e voltarmos atender de forma igualitaria toda populagdo que precisa de nossos

N

Servigos.

! ¥ INDICADOR DE ALCANCE DA META
META DESCRICAO (Calculo para identificar se a meta foi
| alcangada)

Consultas ambulatoriais ofertadas

Ofertar via portal CROSS o minimo como casos novos a CROSS nas Relatério mensal de consultas
de 1.600 consultas de primeira diferentes especialidades, ofertadas via portal CROSS com
vez/més a serem reguladas pelo respeitando o perfil de necessidades quantidades ofertadas por
gestor dos gestores, ajustando de acordo especialidade

com pactuagao
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RELATORIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - CONSULTA

2020/Jan. 2020/Fev. 2020/Mar 2020/Abr 2020/Mai  2020/lun

2020/1ul 2020/Ago 2020/Set 2020/0ut 2020/Nov  2020/Dez

Consultas Ofertadas 302 2540 3049 285 262 293 3330 308 3037 3034 275 2899 35,024
Consultas Agendadas 26 203 2607 355 66 7 0 161 17 459 46 26 11.847
Consultas Realizadas 186 1546 1191 264 83 5 % 0 136 3 8 149 1139
Perda Primiria 1% 11% w8 %% 9% %% %% % &% &% 1% 66%
Absenteismo 3% 3% 54% 2165% 35% 30% 1% Uh 8% 29% 3% 4% 40%
Taxa de Ocupagdo 60% 61% 3% i b b % % B 1% 10% % 20%
META 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 L1600 1600 1600 19.200
IPERCENTUAL DE ALCANCE % 1% o0 UM% 16%  181%  08% 1%  10% 0% U3 1% 18

FONTE: http://www.cross.saude.sp.gov.br/principal php

Analise: Em relagdo a meta pactuada da oferta de 1600 vagas de consultas de primeira vez em 2020,

permanecemos com o indice acima de 100% da meta contratada. O que vale destacar é que as

consultas eletivas apesar de estarem cadastradas como ofertadas no CROSS, os agendamentos

também foram bloqueados por determinagcdo do Governo do Estado de S3o Paulo, como forma de

contengdo de transmissdo do novo coronavirus, permanecendo apenas os atentimentos aos

pacientes pds operatdrios, imunossuprimidos, gestantes e casos graves que demandavam

atendimento ininterrupto.

Como demonstrado no grafico, a partir de agosto as agendadas comecaram a ser desbloqueadas

gradativamente privando pela seguranca do paciente para garantir um atendimento seguro e

—~ adequado dentro dos novos protocolos sanitarios vigentes referentes a este momento pandémico.

INDICADOR DE ALCANCE DA META

DESCRICAO

(Calculo para identificar se a meta foi

Ofertar via portal CROSS o minimo de
4.000 exames externos de SADT/més a
serem regulados pelo gestor

alcangada)

Ofertar a CROSS agenda para
realizagao de SADT, respeitando o

perfil de necessidade dos gestores,
pactuando previamente e de

acordo com o parque tecnoldégico
instalado no Hospital Central.

Relatorio mensal de exames
ofertados via CROSS.

oV e e Sy e o I PSR L L o=y )



RELATORIO OFERTADO / AGENDADO)/ REALIZADO - EXAME

2020/Jan 2020/Fev 2020/Mar  2020/Abr 2020/Mai 2020/lun  2020/lul 2020/Ago

0fSet 020/0ut 00/Now  2020/Dez

Exames Ofertados 655 50 6602 638 664 S8B  646 60U S0 630 63 66N A
Exames Agendados 6551 51 567 67 259 290 AL S8 43 63W 6130 589 56886
Exames Realizados 46 362 270 10 1089 190 339 400 310 40 446 4104 3151
Perda Priméria W% B W 8% 6k 5% M B % % b 1% W
Absentelsmo B W S T S Bh M WM %k W B Wt
Taxa de Ocupacdo o % i B W B K 6Bk Bk 6k 6% 6% 50%
META 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 43000
’PERCENTUAL DEALCANCE 1%  13%  165%  1%% 16k MM 1% 10h M8k 1Bk 1% 166k 156%

FONTE: htp:/fwnww.cross.Saude.sp.gov.be principal php

Andlise: Em relagdo a meta pactuada da oferta de 4.000 exames/més externos de SADT em 2020, a

volumetria ofertada ficou acima dos 100%, contudo diante das limitages nos atendimentos

agendados devido as medidas sanitdrias e de seguranga que tiveram que ser adotadas pelas

entidades de salde, para diminuir os riscos de contagio da COVID-19 e garantir o atendimento

prioritario aos pacientes que fossem acometidos por esta doenca, o volume de exames realizados

sofreu grande impacto na sua totalidade, vindo a se equalizar com a meta a partir do més de julho

ficando acima do valor contratado.

DESCRIGAO

INDICADOR DE ALCANCE DA

META (Calculo para identificar se a
meta foi alcancada)

Realizar no minimo 95% do total de AlH
hospitalares acordados em FPO
correspondentes ao volume de

2.880/més

Realizar as internacdes hospitalares
eletivas e urgéncias ao longo do
més vigente de acordo com a
demanda seja espontanea ou
referenciada, por meio da
disponibilidade de leitos, equipe
profissional e insumos necessarios

Relatério mensal de AIH
produzidas extraido do sistema

SIH SUS
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Leito\Especialidade ' 2000/an 2000/Fev. 2000/Nar 00/Abr 000/Nai 000flun 2020/l 2000/Aco  2020/Set 2020/0ut 2020/Nov 2020/De:
01-Crirgico 136 18t 138 899 614 692 875 O 1w 1 1M L

Total
12,68

02-Obstétricos 138 144 k) 141 134 1 32 15 144 13 1 i 1594
03-Clinico 671 619 650 537 510 524 6% 562 79 734 735 648 7808
04-Cronicos 15 1 iy 109 107 100 104 28 105 106 100 107 1415
07-Pedidtricos 19 0 57 135 ity 1402 m 147 A8 m 151 156 2032
(8-Reabilitacio 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Total 2060 25 2505 1sM 15y 15 1SR 208 23 1310 UM 0% 553
META 1880 280 1830 2880 280 2880 2880 2880 280 180 280 1880 %SGOI
IDERCENTUALDE ALCANCE B W% W% 6% % B @% Th % a% TN
FONTE: httpy/datasus.saude.gov.br arquivos-de-dados de jon/20 oté nov/2020

FONTE: MVSOUL dez/20

Analise da meta: Analisando o primeiro trimestre de 2020 ao qual antecedeu-se o decreto da
pandemia pelo novo Coronavirus, a média alcangada no trimestre foi de 2500 AlH’s/més, equivalente
a 87% e comparando com o mesmo periodo do ano anterior a média foi de 1800 AlH’s/més,

equivalente a 62%.

As agdes de melhoria nos processos operacionais e assistenciais, vinham refletindo positivamente
no crescimento do giro de leitos, média de permanéncia, desospitalizacdo de pacientes sociais,

possibilitando assim um aumento significativo no nimero de internacGes eletivas e de emergencias.

Contudo a partir do final de mar¢o quando foi decretado estado de calamidade publica no Brasil em
razdo da pandemia do novo coronavirus, medidas sanitarias e de segurancga tiveram que ser adotadas
pelas entidades de saude, para diminuir os riscos de contagio da COVID-19 e garantir o atendimento

prioritario aos pacientes que fossem acometidos por esta doenca.

Assim sendo, medidas de seguranga e contingéncia foram adotadas na ISCMSP e uma delas foi o
fechamento das agendas cirurgicas eletivas priorizando apenas o0s pacientes de riscos, isso para
garantir a disponibilidade dos leitos de alta complexidade (U.T.I) aos pacientes acometidos pela

COVID-18.

Com a diretriz necessaria do Governo Estadual para enfrentamento da pandemia visando garantir a
disponibilidade de leitos a:toda populacdo neste cenario de calamidade publica; nossos indices de
alcances sob as metas pactuadas foram impactados e apresentaram quedas consideraveis nos meses

e, )



subsequentes. A partir da segunda quinzena do més de agosto as agendas comegaram ser reabertas,
ndo em sua totalidade, mas de forma gradativa, conforme os indices de internacdes e 6bitos dos
pacientes acometidos pela COVID-19 apresentavam baixas, porem na segunda quinzena de
novembro foi decretado novamente pelo Governo do Estado de S3o Paulo a suspensdo dos
agendamentos eletivos como medida urgente devido ao aumento progressivo no numero de
internagdes de pacientes com COVID-19 e assim permanece até que os indices demonstrem
evidencias na baixa de infecgGes e dbitos para que possamos gradativamente e com seguranca
recuperar nosso potencial de atendimento e voltarmos atender de forma igualitaria toda populacdo

que precisa de nossos servigos.

INDICADOR DE ALCANCE DA

META DESCRIGAO META (Calculo para identificar se a
meta foi alcancada)

e izaca imen Relatdrio mensal de competéncia
Manter a realizacdo de 95% dos Realizagao dos procedimentos P

> B ambulatoriais, de acordo com as de faturamento ambulatorial
procedimentos ambulatoriais/més : S R Y
demandas recebidas na instituicao, gerado do DATASUS segundo
conforme detalhamento constante em : s : 2
por meio de profissionais e classificacao do SIGTAP por
FPO, correspondente ao volume de S &
materiais disponiveis ao subgrupo

220.36
. atendimento
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Atendimento\Subgrupo E 2020/Jan. 2020/Fev.  2020/Mar  2020/Abr 2020/Mai 2020/lun . 2020/ul 2020/Ago  2020/Set  2020/0ut 2020/Nov. 2020/Dez Total
(0101 Agdes coletivas/individuais em salde 13 &5 39 8 3 5 3 5 u 34 4 0 32
0201 Coleta de material 25 1 181 67 3 113 207 Bl 19 6 4 200 2.106
0202 Diagnéstico em laboratdrio clinico 82147 70680 62261 387 4088 50853 69613 65043 70885 T7LISL 78207 - 71300 771950
0203 Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia 1561 1583 1461 1262 1130 869 802 1.164 1164 1039 1.7 2474 15.726
0204 Diagndstico por radiologia 13650 - 11677 9,756 4.22% 4813 7.052 9,873 9.901 9.926 - 11517 - 11654 10246 115.291
0205 Diagndstico por ultrasonografia 1744 1561 1195 682 300 1124 1448 1439 L4 1737 L1647 1502 16.327)
0206 Diagndstico por tomografia 31733 2.989 2375 2.054 2152 2310 2935 2547 2344 2.857 2653 2838 31787
0207 Diagndstico por ressonancia magnética 1139 104 564 257 336 498 601 512 515 627 633 606 7312
0208 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 1658 1620 1.4%0 0 812 9n 1329 1379 1405 1304 2674 1315 15.959)
(209 Diagnéstico por endoscopia 518 468 332 9% 1 178 258 311 345 380 418 416 3.830
0210 Diagndstico por radiologia intervencionista 31 38 A4 31 14 5 1 19 42 37 8 37 338
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 6.060 6.558 5.564 1492 1617 2005 4056 5371 5828 5729 6.968 4914 56.168
0212 Diagndstico e procetimentos especiais em hemoterapia 9.628 7.784 5.386 8.089 6.651 8.645 9.880 8101 8.194 8,050 738 6.005 98.845
0214 Diagndstico por teste ripido 17 157 47 134 141 163 194 154 20 141 182 124 192
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos THS05GAD16 53495 20893 23680 31004 3828 40835 4619 - 50112 - 5000252083 546.980
0302 Fisioterapia 6.799 5547 3664 L) ] 3 3032 035200 3852 4052 41D 3308 38.700
0303 Tratamentos clinicos {outras éspecialidades) 1149 1.083 890 183 179 304 351 429 485 588 649 4] 6702
0304 Tratamento em oncologia 1388 1301 13% 1250 1360 1,366 1579 1548 152 1373 1202 1.803 17.088
(305 Tratamento em nefrologia 1320 1134 1173 1.0% 112 1103 11% 1214 1162 1138 1122 1140 13922
0306 Hemoterapia 5.640 4458 5.601 5,682 3607 4.668 5.99 4348 4611 4779 5.286 4273 58,950
0309 Terapias especializadas 30 30 5 1 1 4 9 15 20 5 103 3% 2%
0501 Coleta & exames para fins de doacio de orgios, fecidos e células e de 1584 1.368 117 2 919 956 1340 625 1.008 886 1 1258 12.385
0504 Processamento de tecidos para transplante n 55 36 40 3 0 10 40 15 85 39 56 501
(506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante 92 83 110 71 109 57 80 69 57 84 71 56 939
0701 Orteses, proteses e materiais especiais néo relacionados ao ato ciriirg 45 105 30 5 5 12 16 1A 2 17 18 19 315
0702 Orteses, proteses € materiais especiais relacionados ao ato cirirgico 60 5 34 2 16 A % 62 5 59 3 3 48
Total J0A1T 15450 162410 960 90ESR 15130 152864 18010 161996 - 168047 177433 168106 1835115
META 20369 20369 20369 2030 20369 VO3 00369 20369 103 W03 0036 00369 264428
|PERCENTUAL DE ALCANCE o% MM T A A% % 6w GR% T % BI% 76k 6%

Anélise da meta: Analisando area por area dentro do grupo dos procedimentos ambulatoriais,

verificamos que o indice de queda no niimero dos atendimentos ficaram em torno de 50% menor

que o mesmo peiodo do ano anterior.

A partir do final de margo quando foi decretado estado de calamidade publica no Brasil em razdo da

pandemia do novo coronavirus, medidas sanitarias e de seguranca tiveram que ser adotadas pelas

entidades de satde, para diminuir os riscos de contagio da COVID-19 e garantir o atendimento

prioritario aos pacientes que fossem acometidos por esta doenca.

Muitas medidas de seguranca e contingéncia foram adotadas na ISCMSP como, fechamento das

agendas cirurgicas eletivas, fechamento das agendadas ambulatoriais, fechamento parcial das

agendas relacionadas ao servigo de SADT e todas priorizando os pacientes de riscos, para garantir a

disponibilidade dos leitos de alta complexidade (U.T.1) aos pacientes acometidos pela COVID-19.
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Os prontos socorros apesar de manterem os atendimentos vigentes estabelecendo protocolos de
seguranga para minimizar os riscos de contaminagdo e disseminacdo do contagio da COVID-19, o

volume de demanda esponténia reduziu mais de 50% nos trimestres subsequentes.

Os alcances das metas pactuadas foram impactados diretamente com essas medidas necessérias
decretadas pelo Governo para garantir o controle e seguranga dos pacientes que necessitam do
servico publico e privado de salude e esperamos gradativamente com a disponibilizacdo das vacinas,

retornarmos a normalidade de nossos atendimentos.

b) Qualitativas

METAS ANUAIS DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA META

Medir a satisfacao dos clientes em Formularios de pesquisa
relagdo aos servicos prestados no disponibilizados presencialmente e
ambito hospitalar e identificaras  eletronicamente durante a passagem
oportunidades de melhorias do paciente pela instituigdo para uso de
através dos apontamentos NOSSOS Servicos.
apresentadas

Manter o indice de satisfacao
do cliente igual ou maior que
90%

2020/lul 2020/Ago  2020/Set 2020/Out 2020/Nov. 2020/Dez

RELATORIO DE PESQUISA DE SATISFAGAO 2020/Jan  2020/Fev 2020/Mar  2020/Abr 2020/Mai 2020/Jun

PERGUNTAS 13019 751 4626 612 7675 5976 5080 8571 100% o4 8166 11877 97300,
RESPOSTAS POSITIVAS/OTIMO 10854 6393 4002 5982 6897 5440 8432 7888 9826 40n 780 11375 89001
RESPOSTAS NEGATIVAS/RUIM 2165 858 624 740 718 536 648 683 269 170 3% 502 8299

RESPONDENTES 818 419 18 368 380 33 487 469 613 74 640 676 619
PERCENTUAL DE SATISFAGAO 83% 88% 8T 8% 90% 91% 93% 2% 9% 96% 96% 96% 91%|
META 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
|FERCENTUAI. DEALCANCE 93% 98% 96% 9%  100% 1009  103%  102%  108% 107  107%  106% 102%

FONTE: Pesquisa de Satisfagdo

Anélise da meta: Devido a todas as medidas de seguranca adotadas para o enfrentamento da COVID-
19 nas entidades hospitalares, muitos usudrios da rede publica acabaram sofrendo alguma
penalizacdo, como consultas ou exames desmarcados, cancelamento de suas cirurgias, restricdes de
visitas aos pacientes internados e de certa forma estas mudangas despertaram descontentamentos

em pacientes e seus familiares, mesmo que temporario, até que pudessem entender a gravidade da
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situacdo a qual “ainda” estamos enfrentando. Buscamos neste momento achar o equilibrio entre o
que é seguro e o que é humanizado, para que possamos da melhor forma, atender com qualidade a

todos que buscam nossos servigos.

Acreditamos que a queda no indice de satisfagdo nos meses de margo e abril, foi devido a este cenario

acima explanado e que nos meses subsequentes ja estdo de acordo com a meta pactuada.

METAS ANUAIS | DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA META

Manter a taxa de suspensdo de  Garantir a disponibilidade necessario ~ Numero de cirurgias suspensas por

cirurgias por motivos de insumos hospitalares (Mat/Med e  motivos administrativos/pelo total

administrativos menor que 7% OPME), mdo de obra e instalagdo cirurgias agendadas em um

ao més. Conforme acordado em  fisicas necessdria para realizacdo e determinado periodo x 100

plano operativo cumprimento da agenda cirlrgica

(IRURGIAS SUSPENSAS 200flan 200Feu 2000Mar 2020/Abr 020/Mai 20200 20000l 200]Ag0 200/5et 2000/0ut 2020Nov 2020/Dez Totdl
CIRURGIAS AGENDADAS /T S SV TN N 1 U N S N I |/
CIRURGIAS SUSPENSAS ADMINISTRATIVAS % L) 8 5 1 5 2 19 1 0 b § 26
TAYA DESUSPENSAO ADM 1% 1% L5% 03 L0 1%% L% 0% 0% 0% 0% QWb 0%k
META LT e e e e R e S T
PERCENTUALDE ALCANCE 0% 0% l0% M 1% 100% D00 L00%  d00% 10 100k 1% 10%

Andlise: Com a revisdo continua dos processos operacionais e assistenciais junto as equipes
multidisciplinares, reunides didrias de Huddle para ages imediatas e preventivas das ocorréncias,
conseguimos atuar de forma mais organizada e resolutiva em todas as frentes de trabalho. Desde o
inicio do ano estamos conseguindo manter a taxa de suspensdo abaixo da meta pactuada e

alcancando um indice muito satisfatério para o bom andamento das rotinas do centro cirdrgico.

7 S e S A AR L L B T S o A VS B s SR S S B 05 £ e e e e ey



IV — Analise da Execucdo do Convénio

Do exposto das metas pactuadas e resultados demonstrados acima, verifica-se que a Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, no que tange as metas pactuadas relacionadas a processos

internos da institui¢do, conseguimos alcangar de acordo com as propostas no Plano de Trabalho.

Em relacdo as metas de alcance estabelecidas no convénio que estavam ligadas diretamente a
producdo, estas ndo foram alcancadas devido a todas as medidas necessarias para o enfrentamento
da pandemia, seguindo os protocolos e decretos dado pelo governo do Estado de S3o Paulo para

garantir a seguranca e assisténcia a toda populag3o que necessitam dos servigos publicos e privados.

Sao Paulo, 01 de fevereiro de 2021
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Dr Rogério Pecchini

Diretor de Operagdes em Salde
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