SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REGULAGAO DO SUS

Ata de Reuniio

Data: 19/04/2024 | Hora: 08:30

Local: Sala da SREG

Participantes: Conceigio Sampaio, Manuela de Godoy, Jefferson Gomes, Jecilene Fernandes, Isabelle Braga,
Ingrid Albuquerque

Objetivo(s) da Reunifio: Monitoramento das metas contratualizadas para o primeiro trimestre de 2024
Hospital Memorial Jaboatiio

Sctor responsiavel: SREG

Assunto para discussio: Analise de indicadores de qualidade previstos no Plano Operativo Assistencial para o
rimeiro trimestre de 2024,

ROL DE ACOES / METAS INDICADORES : PONTUACAO
No maximo 10% em ruim e péssimo (Meta: menor que 10%) - (mensal)
Taxa.de gt os Numerador: Numero de respostas como ruim + péssimo * 100 10
Clientes Internados
Denominador: Nimero de respostas
Meta: <5% (mensal)
Taxa de suspensdo de Numerador: Numero de cirurgias suspensas que ndo envolvam estado clinico de 5
cirurgias eletivas pacientes * 100
Denominador; Nimero de cirurgias programadas
Mecta minima: 85% (mensal)
Saidas Hospitalares % de cumprimento da meta de saidas hospitalares no componente Hospitalar sem 10
UTI
Produtividade de Consultas Meta minima: 1000 (mensal)
Especializadas. Namero de Consultas Especializadas ofertadas para agendamento na Central de 10
Incluso os ambulatoriais FITS | Regulagdo do Municipio
¢ Meta: <13,2 (mensal)
L de.Mo.rtal:dade Numerador: Numero de 6bitos ap6s 24 h de internagdo x100 10
Institucional
Denominador: Total de saidas (Altas, Obitos e Transferéncias)
Mecta: méximo de 5,0% (mensal)
. [ 1 1 H H :
Taxa de Infecgtio Hospitalar )I‘:llj(r)r(l)crador. N° de pacientes/ dia com infec¢do hospitalar em determinado periodo 10
Denominador: N° de saidas/dia em determinado periodo
. Meta: 80% (mensal)
Taza de chi}ag)ﬁ;; Haspitalar Numerador: N° de pacientes/ dia em determinado periodo X100 10
Denominador: N° de leitos/dia em determinado periodo
Meta: 85% (mensal)
‘Taxa de O do de Lei ; ; 2
axa 3 o fJLIIP[az dﬁlt: Leftos Numerador: N° de pacientes/ dia em determinado periodo X100 10
Denominador: N° de leitos/dia em determinado perfodo
Tempo Médio de Meta: 5,5
Permanéncia em leitos de | Numerador: N° de pacientes/ dia em determinado perfodo X100 5
Clinica Mcc!nca (em dias ) - Denomiandor: N° de safdas (Altas, Obitos ¢ Transferéncias) no mesmo perfodo
excetopacientes da UCP (mensal)
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Meta: 2
Taxa de Infecgdio do Sftio | Numerador: N° de feridas cirirgicas com supuragdo/ dia em determinado periodo 10
Cirargico X100
Denominador:N° de Procedimentos Cirtirgicos realizados no mesmo perfodo
; Meta: 5 (mensal)

TCH}pO'Méle fje Numerador: N° de pacientes/ dia em determinado periodo X100

Permanéncia em leitos de 10
Cirurgia (em dias) Denomiandor: N° de safdas (Altas, Obitos e Transferéncias) no mesmo periodo
Meta: Densidade de IH = 3,9/1000 1
Densidade de Infecgdo et o ! (mensal)

- Numerador: Nimero de casos de infecgdes associado a cateter venoso ce
Hospitalar associada a Cateter | |00 ¢ ntral x t

Venoso Central. Denominador:Nimero de pacientes na UTI —dia

Quan?idad: d8 cl.rurtglsas Meta: Maior ou igual a 70% (125) da produgdo executada em 2019 nos primeiros 6
eletivas de pacientes meses, podendo ser revisto posteriormente Fonte: SIHD+SISREG 10
regulados pelo municipio
Atingimento de metas fisicas
estlrtr:adas na ?{eah}}oslp {tala;' Meta: Maior ou igual a 80% da produgdo executada em 2019 (80% = 500 AIH's) 10
O D s L UL LGA, 8 Fonte:tabnet(n® de AIH's incluindo UTI)
produgdo executada no ano de
2019 (n° de AIH)
Total 130
Faixas de pontuagiio | Percentual

106 -140 100%

71-105 87,5%

71-70 75%

0-70 50%

Atingiu a pontuagdo de 130, alcangando 100% do repasse. Os valores a serem repassados foram validados pelos
membros da reunifio considerando o percentual alcangado pelo prestador.

Resumo dos assuntos discutidos:

e Para anélise de desempenho a partir dos préximos relatérios consideraremos sem contabilizar os leitos de
neuroclinica;

 Observar tempo de permanéncia em leitos de clinica médica;
 Anélise para retorno de cirurgia de joelho e quadril.
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