CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS/ SMJ

(CRIADO PELA LEI MUNICIPAL N2 117, DE 16 DE FEVEREIRO DE 1993 e
ALTERADA PELA LEI N2 1301, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2010)

Santa Marka de Jetitd/Fs

1 ATA N° 13/2018, DA REUNIAO ORDINARIA DO CMS
Reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde, realizada no dia 11 de Dezembro

de 2018, convocada para as 14:00h, na Sala de Reunido da Secretaria de Saude,
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localizado a Rua Dalmacio Espindula, Centro, Santa Maria de Jetiba/ES. Estiveram

th

presentes os membros conforme livio de assinatura. A presidente do Conselho
Municipal de Saide, Senhora Geoconda Caldeira Espindula comega a reunido
agradecendo a presenca de todos os membros. Como primeiro assunto da ordem do
dia, leitura da ata n® 12/2018, a ata foi lida, e aprovada por unanimidade pelos
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conselheiros. Sabina, representante da APAE pergunta como ficou a questio da
10 marcac3o do feste da orelhinha, Sigrid, secretaria de salde disse que as providéncias
11 est3o sendo fomada e assim que estiver resolvido iremos repassar para Vocés.
12 Passando para o prédmo assunto, Plano de metas da Fundagéo Hospitalar
13  Beneficente Concérdia para o ano de 2019, Sigrid comega a apresentacao fazendo
14 uma breve explicagéo, desde 2007 o Ministério da Satide mudou a forma de contratar
IS servigos, até 2006 era s6 a questdo dos servicos quantitativos, a prefeitura so
16 contratava da instituicdo o servigo quantitativo, a partir de 2007 em vez do Ministério
17 da Saude aumentar a tabela SUS ele repassou um valor chamado IAC (Incentivo de
I8  Adesdo a Contratualizagéo) que era para aumentar os valores que eram repassados
19 para as entidades que era coniratada e isso seria também que a partir dai além das
20 metas quaniitalivas o municipio ou govemno que fossem contratar de instituicéo ou
21  alguma empresa, que hoje esia sendo permilido contratar até de empresa com fins
22 lucrativos, o que prewé € gue além das metas quantitativas fivesse também as metas
23 qualitativas ou seja. eu guero gue presta servico mais que seja com qualidade e além
24 disso foi colocado os exos. 2 lei deferminou quais 0s eixos sdo de qualidade, sendo
25 eles da assisténcia, gest3o, educacio permanente e indicadores de desempenho, a lei
26 também estipula algumas metas. e a gente determina o tempo e pontuagdo. A maioria
das metas esta em legislagdo ela determina qual eixo ela quer e alguns parametros
28 que ela quer que a gente siga. Metas quantitativas é a quantidade de procedimentos
29 gue o hospital pode oferecer, se oferecer mais dentro de um determinado periodo
30 pode haver um aumento ou uma diminuico do valor e as metas qualitativas de um
31 ano para o outro pode ir mudando e atualizando, era isso que a gente queria passar
32 para vocss ficarem cientes do que € a questdo das metas tanto quantitativa guanto
33 qualitaliva, nada disso ai € impossivel ou dificil para o hospital cumprir, digo por
34 experiéncia propria. As metas sao feito um relatorio mensal e encaminhado para a

35 comissdo de avaliagdo que é composta por 2 (dois) membros do conselho, 2 (dois)
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profissionais do hospital e 2 (dois) profissionais da secretaria de satde, algumas vao
encaminhadas no papel e algumas in loco, a comissdo vai até o hospital e faz a
verificagdo. Metas quantitativas: Pronto Socorro (Procedimento com Finalidade de
Diagnostico, Procedimentos Clinicos, Procedimentos Cirurgicos); Internag@o (Cirurgica,
Obstétrica, Pediatrica, Clinica e Leitos de Retaguarda); Demonstrativo do percentual a
ser repassado, vinculado a avaliagdo das metas fisicas / indice percentual sobre o
repasse mensal pactuado referente a parcela pré-fixada vinculada ao cumprimento
das Metas Fisicas (90% da média complexidade)/ Cumprimento de 95 a 105% das
metas fisicas pactuadas - Corresponde ao repasse de 100% da parcela pré-paga em
cada sistema (ambulatorial e hospitalar); Cumprimento de 81 a 94% das metas fisicas
pactuadas - Corresponde ao repasse de 80% da parcela pré-paga em cada sistema
(ambulatorial e hospitalar); Cumprimento de 70 a 80% das metas fisicas pactuadas -
Corresponde ao repasse de 70% da parcela pré-paga em cada sistema (ambulatorial e
hospitalar); Cumprimento abaixo de 70% das metas fisicas pactuadas - Revisao do
Contrato: Metas de Assisténcia/ Compromissos/ meta/ prazo/ pontuag3o/ instrumento:
Acolhimento com classiicag3o de risco nas 08 horas, de segunda a sexia-feira,
duranis 0 ano todo. Acolimento do paciente infemado pelo (a) enfermeiro (a) do
plant3o, com swoluc3o no prontuanio; Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas —
memaches = pronto atendimento; Equipe de referéncia multiprofissional — cuidado
horizontal nas unidades de internagdo; Implantagdo das boas praticas do parto e
nascimento; Notificagdo das doengas compulsorias; Instituir entrega de resumo de alta
ao usudrio elou responsavel, no ato da saida do estabelecimento (documento
comprobatdrio informando a assisténcia prestada e a gratuidade do atendimento);
Metas de Gestdo/ compromissos/ meta/ prazo/ pontuagdo/ instrumento: Prontuario
Unico: Protocolos e POP’s administrativos; Comissdes assessoras (CCIH, CIPA, Obito
e Prontugrio, Seguranga do Paciente); Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar —
CCIH; Garantir a permanéncia de acompanhante com direito a acomodacgéo e
alimentagio para gestantes, idosos e demais casos conforme legisiagdo vigente;
Realizagdo de Pesquisa de Safisfagdo do Usuario, com enfrevista realizada pela
Assistente Social, em 70% dos pacientes internados, durante o més; Metas de
Educacio Permanente/ compromissos/ meta/ prazo/ pontuag@el instrumento: Manter
estagio para cursos na area da saude; Incentivar os profissionais de saude a
participagdo de no minimo uma atividade cientifica anual; Implementar o programa de
educacdo permanente no Hospital Concordia; Educacde Permanente; Realizar a

educacdo permanente com os profissionais de salde na area de saude do idoso -
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Estatuto do Idoso - Lei 10741/03; Saide do Idoso (Estatuto do Idoso - Lei 10741/03)

Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producgao das agdes e servicos

]

de salde contratualizadas para alimentacdo dos sistema de informagéo, conforme
cronograma da Secretaria Municipal de Saulde; Indicadores de Desempenho; Tipo:
Geral; Descricdo: Taxa de ocupacdo dos leitos pactuados, Tempo médio de
permanéncia dos leifos, Tempo médio permanéncia leitos retaguarda, Taxa de
suspensdo de cwurgias, Taxa de Cesaria (redugdo de 10% ao ano anterior) —
maternidade de nisco habitual, Manter a cobertura vacinal de hepatite B e BCG, com
meta de 100% das criancas, Realizar o exame de VDRL para todas as parturientes,
Utilizar guia de Referéncia e Contra referéncia na alta hospitalar e no pronto
atendimenio em pacenles da ESF, Numero de transferéncias inter hospitalar
realizadas, Nimero de curelagens pés aborto; Método de afericdo, Pontuacéo e
Referéncia. Demonstrativo do percentual a ser repassado, vinculado a avaliacdo das
metas qualitativas/ Indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente ao
cumprimento das Metas de Qualidade (10% da média complexidade)/ Abaixo de 600
pontos - N&o faré jus ao valor retido, 601 a 900 pontos - 30% do valor retido, 901 a
1.200 pontos - 40% do valor retido, 1.201 a 1.500 pontos - 50% do valor retido, 1.501 a
1.800 pontos - 60% do valor retido, 1.801 a 2.100 pontos - 70% do valor retido, 2.101 a
2.400 pontos - 80% do valor retido, 2.401 a 2.700 pontos - 90% do valor retido, 2.701 a
3.000 pontos - 100% do valor refido. Metas para recurso proprio/ compromissos/ meta/
prazo/ pontuacdo/ instrumento: Nofificacdo de acidentes de trabalho. da populagado e
dos funciondrios em geral atendida no pronto Atendimento; Contratagdo de
Administrador (a) com especializaco em Administragdo Hospitalar de acordo com o
previsto no Estatuto da Fundag3o; Realizar o pagamento dos funcionarios até o 5° dia
utii do més; Elaborar Plano de Metas do Hospital com aprovagdo da Diretoria:
Relatério de acompanhamento do Plano de Metas: Implantar o Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servicos de Saude; Implantar Grupo de
Trabalho de Humanizagio; Promogdo de atividades de valorizagao e de cuidados aos
trabalhadores da saude, contemplando agbes voltadas para a promogao da saude e a
qualidade de vida no trabalho: Demonstrativo do percentual a ser repassado,
vinculado a avaliagdo das metas referente a recursos proprio/ indice percentual sobre
0 repasse mensal pactuado referente ao cumprimento das Metas do Recurso Proprio/
Abaixo de 160 pontos - N&o fara jus ao valor retido, 161 a 240 pontos - 30% do valor
retido, 241 a 320 pontos - 40% do valor retido, 321 a 400 pontos - 50% do valor retido,
401 a 480 pontos - 60% do valor retido, 481 a 560 pontos - 70% do valor retido, 561 a

dheo) -




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS/ SMJ

(CRIADO PELA LEI MUNICIPAL N2 117, DE 16 DE FEVEREIRO DE 1993 ¢

St M e SIS ALTERADA PELA LEI N2 1301, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2010)

106 640 pontos - 80% do valor retido, 641 a 720 pontos - 90% do valor refido, 721 a 800
107 pontos - 100% do valor retido. Feita a apresentagdo foi debatido algumas questdes
108 entre os conselheiros. Em assuntos gerais Sigrid fala com os conselheiros sobre o
109 Ambulatério da Mulher, desde quando eu assumi como secretaria de saude foi feito
110 um levantamento da quantidade de atendimentos, quanto o local custa e percebemos
111 que hoje o ambulatério da mulher custa em média 30 mil reais por més, para somente
112 um médico atender. Esse ano teve que fazer um novo chamamento porque o contrato
113 de aluguel s6 pode ser renovado por 5 (cinco) anos e esse ano encerrava o prazo,
114 fizemos um novo chamamento e o tnico lugar que apareceu foi o mesmo imovel, sé
115 que quando a comissdo foi avaliar, o imével foi condenado pois ndo tem
116 acessibilidade na entrada e nos banheiros, e € um local insalubre, a transferéncia dos
117 atendimentos tem que acontecer até dia 30/12 que é a data que o contrato encerra,
118 iremos procurar outros lugares, mais como tem que ser proximo a AMA vai ser dificil
119 encontrar, a ideia & de que assim que encontrar, que a gente transformasse também
120 no espaco da crianga, pois 0 espacgo pata atendimento pediatrico na AMA é pequeno,
121 ruim juntar adulto com criangas. Os alendimenios nSo vao deixar de acontecer, a partir
22 de Janswo os alendimenios do Ambulairio da Mulher serda na Policlinica Dr José
123 Carlos Herbest - AMA Por ser uma especialidade até pensamos em transferir para o
124 Cento Municipal de Especialidades, mais pensamos no acesso para as gestantes.
125 N3o havendo mais pontos de pauta encerrou-se as 16:05h. Foi lavrado a presente ata,
126 que vai ser assinada por Isadora Emilia M. Magdalon (secretaria executiva) e
127 Geoconda Caldeira Espindula presidente do Conselho Municipal de Saude, as demais
128 assinaturas constam no livro de assinaturas.
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