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IDENTIFICACAO DO HOSPITAL E ORGAO GESTOR

Hospital: Hospital Regional Dr. José de Simone Netto
CNES: 2651610

Endere¢o: Rua Baltazar Saldanha, n°® 1501 — Centro.
Telefone e fax: (067) 3926 - 6779

CEP: 79.904-588

Municipio: Ponta Pora

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul

CNPJ: 02.955.271/0001-26 SES

CNPJ: 03.517.102/0001-77 FESA

Condigao de Gestao: Gestao Plena do Sistema Estadual de Saude
Endereco: Avenida do Poeta, s/n°, Bloco VIl — Parque dos Poderes
CEP: 79.031-902 — Campo Grande-MS

Telefone: (67) 3318 - 1600 - Gabinete: (67) 3318 - 1717/ 1720
Fax: (67) 3318 - 1760

IDENTIFICAGAO DOS SIGNATARIOS DO CONTRATO DE GESTAO

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
Nome:Nelson Barbosa Tavares

CPF: 313.040.956-49 RG: 7.898.471-3 SSP/SP
End. Comercial: Av. do Poeta, s/n°, Bloco 7 - Parque dos Poderes
CEP: 79.031-902 Municipio: Campo Grande — MS

Telefone: (67) 3318-1717/1720 Fax: (67) 3318-1760

Ato de Nomeacéo: Decreto P n° 11/2015

Inicio do Exercicio: 01 de Janeiro de 2015

Ato de Exoneracgéo: Decreto P n® 5.996/2017

Fim do Exercicio: 06 de dezembro de 2017

End. Residencial: Rua Doutor Zerbini, n® 585 — Chacara Cachoeira
CEP: 79.041-220 Municipio: Campo Grande — MS

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
Nome: Carlos Alberto Moraes Coimbra

CPF: 615.052.691-72 RG: 000.530.352 SSP/MS

End. Comercial: Av. do Poeta, s/n°, Bloco 7 - Parque dos Poderes
CEP: 79.031-902 Municipio: Campo Grande — MS
Telefone: (67) 3318-1717/1720 Fax: (67) 3318-1760

Ato de Nomeacao: Decreto P n®6.210/2017

Inicio do Exercicio: 14 de Dezembro de 2017

End. Residencial: Rua Bahia, n° 50 Apt° 9 — Iltanhanga Park

CEP: 79.003-032 Municipio: Campo Grande — MS
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INSTITUTO GERIR

Presidente

Nome: Eduardo Reche de Souza

CPF: 273.192.168-41 RG: 252.446 16 — SSP/SP

Endereco Comercial: Rua 89, Qd F29, Lt. 58, n® 526 — Setor Sul

CEP: 74.093-140 — Goiania - GO

Telefone: (62) 3095-2793

Enderego Residencial: Rua Alameda Imbé, 1275 Cd. Green Valley Cs 19 St. Parque
Amazénia CEP: 74.835-460 — Goiania — GO

Diretoria do Hospital Regional Dr. José de Simone Netto

Diretor Geral: Franco Monteiro Xavier

Formacao Profissional: Administrador de Empresas

CPF: 834.186.361-87 RG: 3834249 SSP-GO

Ato de Nomeagao: Portaria N°. 04/16/PR/CG N° 01/16/HRPP
Inicio vigéncia: 26/12/2016

Diretora Técnica: Patricia Aparecida Vieira Caetano
Formacao Profissional: Médica

CRM/MS: 3275 CPF: 072.042.128-43 RG: 063229 SSP-MS
Ato de Nomeagao: Portaria N°. 02/16/PR/CG N° 01/16/HRPP
Inicio vigéncia: 15/08/2016

Diretora de Enfermagem: Giulia Stefanie Abreu

Formacgao Profissional: Enfermeira

COREN/MS: 268225 CPF: 231.687.998-58 RG: 14235356-3 SSP-MS
Ato de Nomeagao: Portaria N°. 02/16/PR/CG N° 01/16/HRPP

Inicio vigéncia: 15/08/2016

Equipe do Instituto GERIR em Ponta Pori para processo de implementacgio

Superintendente de Planejamento Institucional: David Clemente Monteiro Correia
Assistente Técnica e Administrativa: Maria Aparecida Carricondo Leite

Diretoria Clinica do Hospital Regional Dr. José de Simone Netto

Diretor Clinico: Nilo Jose Leal

CPF: 048.896.731-72 RG: 095.004 SSP/MS
Endereco Comercial: Rua Baltazar Saldanha, n® 1501 — Jardim Ipanema
Cidade: Ponta Pora/MS CEP: 79.904-202

Ato de Nomeagao: Eleigao realizada no dia 16/10/2015
Inicio de Exercicio: 03 de novembro de 2015

Fim do Exercicio: 31 de outubro de 2017

Enderecgo Residencial: Rua México, n° 64, Jardim Estoril
Cidade: Ponta Pora /MS CEP: 79.903-430
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Diretor Clinico: Luciano Wagner Rodrigues

CPF: 034.632.059-39 RG: 001.046.440 SSP/MS CRM-MS: 7142
Enderegco Comercial: Rua Baltazar Saldanha, n° 1501 — Jardim Ipanema
Cidade: Ponta Pora/MS CEP: 79.904-202

Inicio de Exercicio: 01 de Novembro de 2017
Endereco Residencial: Rua 07 de Setembro 798 centro
Cidade: Ponta Pora /MS CEP: 79904682
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1 - INTRODUGAO

Trata-se da quarta avaliacdo trimestral da prestacdo de contas das areas
assistencial, administrativa, juridica, contabil e financeira do Contrato de Gestdo n° 01/2016
— Processo Administrativo n® 27/4304/2015, celebrado entre o Governo do Estado de Mato
Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude (SES/MS) e o Instituto
Gerir, para que este gerencie, operacionalize e execute as acdes e servicos de salde
ambulatoriais e hospitalares, descritos no Anexo | do instrumento firmado entre as partes, no
Hospital Regional Dr. José de Simone Netto (HRJSN), unidade hospitalar de Ponta Pora.

A finalidade desse relatério, elaborado em atengdo & Resolucdo n°
13/2016/SES/MS, consiste na:

- elaboragéo de parecer conclusivo sobre a prestagédo de contas apresentada pelo Instituto
Gerir, referente ao 4° trimestre do Contrato — maio/2017 a julho/2017;

- avaliagdo do cumprimento das obrigactes previstas no Contrato de Gestdo, contemplando
0 cumprimento das metas de producéo estabelecidas, dos indicadores de desempenho e
qualidade propostos com os resultados alcangados;

- avaliagcdo da gestdo operacional, contabil e financeira, acompanhados de relatérios e
demonstrativos correspondentes as atividades efetivamente realizadas.

O presente relatério sera encaminhado ao Secretario de Estado de Saude para sua

apreciagéo, via Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacdo e Auditoria.

2 — APROVAGCAO DA ULTIMA PRESTAGAO DE CONTAS DO INSTITUTO GERIR
SOBRE O RELATORIO DE AVALIAGAO TRIMESTRAL 2.878/2017

O Contrato de Gestéo determina na clausula 4.1.1 que o relatério da Comissao de
Avaliag&o do Contrato de Gest&o indique expressamente a aprovacido da Ultima prestacéo
de contas da Contratada.

Com efeito, o Instituto Gerir foi notificado a se manifestar quanto ao teor do terceiro
Relatério de Avaliagdo Trimestral do Contrato de Gestdo n° 001/2016, conforme Oficio n°
1.424/2017/CECAA-SES, de 30.10.17, recebido em 01.11.17, por meio do Aviso de
Recebimento — dos AR n° 8187388840A (Franco Xavier) e AR n® 8187388750A (Eduardo
Reche de Souza) , concedendo-se o prazo de 30 dias para se manifestar.

O Instituto Gerir manifestou-se por meio do Oficio n° 468/2017/GERIR-PR, de 28
de novembro de 2017, tendo registro de recebimento no Nicleo Regional de Saude de

Ponta Pora no dla 30/11/2017 por meio do qual solicita prazo de 25 dias utels para
vV, ATons 1& 1 1t 72-C ampo Grande-MS SES Ty o]
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apresentacéo das justificativas as providéncias do referido relatério trimestral de avaliacdo
da prestacéo de contas.

A Comissédo de Avaliagcdo de Contrato de Gestao, em conjunto com a Coordenacéo
da CECAA, enviaram a Notificacdo n° 002/2017/CECAA/SES/MS recebida por AR no dia
15/12/2017 (sexta feira), concedendo o prazo de 05 dias corridos a contar do seu
recebimento, portanto até o dia 22/12/2017.

O Instituto Gerir emitiu o Oficio n°® 511/2017/GERIR-PR em 21/12/2017 e acusamos
0 seu recebimento no Nucleo Regional de Satude de Ponta Pora no dia 27/12/2017 contendo
as justificativas a cerca das providéncias a serem implementadas nas acdes de
gerencimento das agbes de saude do Hospital Regional Dr. José de Simone Netto; em
seguida enviou o Oficio n°® 516/2017/GERIR-PR em 26/12/2017 com documentos para
complementar a resposta a providéncia n° 44 emanada pela Comissdo de Avaliacdo do

Contrato de Gestéo.

2.1 - Analise das justificativas apresentadas pelo Instituto Gerir sobre o Relatério de
Avaliagao Trimestral n. 2.878/2017

Das manifestagdes apresentadas como justificativas no Oficio n° 511/2017/GERIR-
PR, apds anélise de seu teor, esta Comiss&o deliberou em n&o acolher (total ou parcial) as
manifestagbes das seguintes providéncias (obs.: a indicagdo numérica da providéncia
refere-se a sequéncia registrada no Relatério n® 2.878/2017 - Avaliagdo Trimestral 03/2017):

Itens — histdrico:

1. — PARCIALMENTE ACATADA - A planilha apresentada contém as informacdes
solicitadas, contudo estao fragmentadas, separadas em quadros e sem associacéo.

2. - NAO ACATADA, visto que n&o apresentou justificativa.

3. - NAO ACATADA, visto que:

- 0 hospital vem cumprindo apenas 50% da meta de producdo hospitalar,
aproximadamente, desde o inicio da vigéncia do Contrato de Gestdo e ndo foram
contratados os profissionais das especialidades sugeridas para melhorar o cumprimento da
referida meta;

- considerando que a justificativa foi redigida e apresentada no més de dez/17, ja
posterior a celebragdo de Termo Aditivo para Novos Servicos com o aumento do aporte
financeiro (05/10/17), visando melhorar o percentual de cumprimento da meta de producéo
hospitalar a partir do més de outubro/17, contudo o Instituto Gerir ndo contratou profissionais

medicos para as especialidades sugeridas, tampouco melhorou o cumprimento das metas

Av. Afonso Pena. 3.547 - Centro — CEP: 79.002-072 - Campo Grande-M$S
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contratadas, o que deveria ocorrer de imediato. Cabe destacar que com o 2° Termo Aditivo
ndo houve aumento quantitativo das metas de produgéo hospitalar e sim remanejamento de
internacdes em clinica médica e pediatria para clinica cirurgica, especificando metas para
cirurgias eletivas a serem realizadas;

- o Instituto Gerir alega a escassez de psiquiatra na regido, contudo, a direcdo do
hospital foi comunicada da existéncia de médica psiquiatra residindo no municipio, que
inclusive foi contratada pela SMS de Ponta Pora e CASSEMS.

4. - NAO ACATADA - idem anterior;

5. - NAO ACATADA — idem anterior;

6. - PARCIALMENTE ACATADA, visto que n&o especificou quais agbes foram
implantadas, ademais houve a redugdo do percentual de AlHs glosadas pontualmente no
més de abril, ou seja, o percentual aumentou nos meses posteriores. Destaca-se que esse
percentual de AlHs glosadas deve ser proximo de zero, afinal, o paciente teve a assisténcia
hospitalar prestada.

7. - NAO ACATADA, visto que:

- 0 HRJSN é unidade hospitalar da SES de referéncia da regido, portanto cabe a
sua Diregéo participar, como ente da SES/MS, das reunides da Cadmara Técnica de Atencéo
Ambulatorial e Hospitalar, onde deverdo ser apresentadas e disponibilizadas as quantidades
de cirurgias contratadas.

Cabe informar, que a CERA tem conhecimento das metas de producéo hospitalar,
incluindo as cirurgias eletivas contratadas, que devem ser realizadas para populacdo de
Ponta Pora e a referenciada pela CERA.

8. - NAO ACATADA, pois o relatério solicitado n&o foi apresentado.

9. - PARCIALMENTE ACATADA, visto que, apesar do Instituto Gerir referir que
inseriu a meta de 30 cirurgias oftalmolégicas na Proposta de Implantacdo de Novos
Servigos, que seriam realizadas a partir da assinatura do 2° Termo Aditivo (TA) ao Contrato,
essa meta ja constava no Contrato de Gestdo desde o inicio de sua vigéncia.

Ademais, mesmo apés a assinatura do 2° TA, o hospital ndo realizou cirurgias
oftalmoldgicas.

10. - NAO ACATADA, pois o relatério solicitado n&o foi apresentado.

11. - ACATADA. A Direcdo Hospitalar informou que o Gerir providenciara assentos
para substituicdo dos existentes, apés a reforma do setor de emergéncia da unidade
hospitalar, que aguarda aprovagao da SES/MS da proposta apresentada pelo Gerir.

12 - NAO ACATADA, visto que nao foi apresentado comprovante de reunido de

trabalho com a equipe médica, bem como de entrega do referido Protocolo aos médicos.
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13. - ACATADA. A Unidade Hospitalar apresentou o Protocolo de Atencéo ao Parto
Normal sem distécia. Sugere-se que o referido protocolo seja avaliado pela Area Técnica da
SES/MS.

14. - NAO ACATADA, visto que o Gerir no apresentou a referida agenda para
realizac&o de cirurgias de laqueadura e vasectomia e demais cirurgias eletivas.

Alega que aguardava aprovacgéo da Proposta para Realizacéo de Cirurgias Eletivas
(novos servigos) pela SES/MS; porém, cabe destacar que, desde o inicio da vigéncia do
Contrato de Gest&o n° 01/2016 ja constava a meta para realizar cirurgias de laqueadura e
vasectomia, bem como para o HRJSN realizar, pelo menos, 60% ou mais das cirurgias
eletivas a residentes em Ponta Por3.

Ademais, a referida Proposta foi aprovada em 05/10/2017, quando fora assinado o
2° Termo Aditivo ao Contrato de Gest&o n° 02/2016, sendo que a Justificativa acima, fora
registrada em 21/12/2017, por meio do Of. n® 511/2017/Gerir; no entanto, apesar disso, nao
foi informada nenhuma medida para apresentacéo dessa Agenda de Cirurgias Eletivas.

16. - NAO ACATADA, visto que o Gerir informou que iniciou a elaboracdo dos
referidos protocolos, contudo, ndo comprovou as atividades realizadas para atendimento da
meta contratada.

Faz-se necessario que o Gerir adote um Programa de Treinamento dos Gerentes
Hospitalares, com foco na capacitagdo, implantacéo de protocolos e avaliacdo de recursos
humanos quanto a adogdo das rotinas estabelecidas em protocolos.

18. - ACATADA. Contudo, destaca-se que essa atualizacdo deve ser continua e
regular, especificando os nomes dos profissionais que devem ser incluidos ou excluidos, por
més.

19. - PARCIALMENTE ACATADA, visto que:

- a Diregéo Hospitalar alega que a melhoria da Central de Regulacéo ira contribuir
para o alcance da meta de internagdes em clinica obstétrica e em outras clinicas, porém, é
imperioso que o Gerir apresente a programacgéo (“agenda”) para realizacdo de cirurgias
ginecoldgicas e demais cirurgias eletivas;

- apesar de a Direcdo Hospitalar alegar que o HRJSN cumpriu mais de 90% da
meta de internagbes em clinica cirlrgica, verificou-se que, na realidade, o hospital cumpriu
84,9%, conforme dados do SIHD/SUS;

- a Direcéo afirma que a demanda para internacdes em clinica pediatrica é baixa,
sendo que por esse motivo, a referida meta foi reduzida, conforme assinatura do 2° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestédo n° 01/2016.

:79.002-072 - Campo Grande-MS i o
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20, 21 e 22. - NAO ACATADA, visto que o Gerir informou que sera realizada a
referida divulgacao, ou seja, ndo comprovou o atendimento da meta contratada.

23. - PARCIALMENTE ACATADA, visto que a Direcdo Hospitalar apresentou como
providéncia para reducdo do % de AIH glosadas, apenas, o convite da Responsavel pelo
Faturamento para participar das reuniées da Comissao de Analise de Prontuérios.

Destaca-se que é papel permanente e intransferivel da Equipe de Faturamento
adotar medidas para reducéo do % de glosas nas AlH.

24. - NAO ACATADA, visto que o Gerir ratificou o compromisso de realizar a
apresentacao das metas e do Relatério aos colaboradores, contudo, nZo comprovou a
realizacdo dessa providéncia.

25. - NAO ACATADA, visto que o Gerir informou que ira solicitar pauta ao Conselho
Municipal de Saude.

27. - ACATADA. Contudo, a divergéncia de informagdes quanto & posicdo do parto
e realizacdo de episiotomia, entre os dados constantes no Relatério apresentado pelo
Hospital e os referidos pela puérpera a Equipe de Acompanhamento do Contrato de Gest3o,
seréo verificados no prontuério da paciente, em conjunto com o Enfermeiro da Maternidade.

28. - NAO ACATADA. A Direcdo Hospitalar alega que ja existe um médico
regularmente contratado, com jornada minima de 4 horas diarias na UTI, porém, conforme
verificado durante visita técnica, o médico com habilitagdo em Terapia Intensiva atua na
Unidade apenas trés vezes por semana, o que contraria a Portaria n°® 895/GM/MS, de 31 de
marco de 2017.

29. - NAO ACATADA. A Direcéo Hospitalar ndo comprovou a realizagdo de
processo seletivo para contratacdo desses profissionais.

30. - NAO ACATADA. A Diregdo Hospitalar ndo comprovou as medidas adotadas
para garantia dos referidos recursos a UTI.

31. - PARCIALMENTE ACATADA, visto que:

- ao pesquisar o endereco eletrénico informado pelo Instituto Gerir teve-se como
retorno a seguinte mensagem: “P&gina nZo encontrada’ e “Talvez vocé ndo esteja
encontrando esta pagina porque ela mudou de lugar ou ela ndo existe mais.”

- os Editais n° 001/2017 e 002/2017 enviados no CD n&o estdo assinados pelo
presidente, portanto ndo tém valor documental ou documento juridicamente reconhecido

33. - NAO ACATADA, visto que ndo houve a apresentacdo de relatério de

atividades executadas.
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34. - NAO ACATADA, visto que o Instituto Gerir ndo apresentou indicadores de
gestdo dos recursos humanos, e sim agdes que corresponde a atender obrigacdes
trabalhistas.

35. - NAO ACATADA, visto que nao apresentou termo de referéncia ou modelo de
contrato com indicadores de prestacdo de servicos médicos em consondncia com o
Contrato de Gestao.

36. - NAO ACATA, visto que a “Planilha dos contratos médicos do HRSJN com
valores pagos por plantéo, anexo 7.” ndo consta dos arquivos registrados no CD entregue
juntamente com o Oficio n® 511/2017/GERIR-PR, portanto ndo ha documento comprobatério
a ser analisado por esta Comissdo de Avaliacéo.

37. - PARCIALMENTE ACATADA - visto que:

- a planilha apresentada contém as informacdes solicitadas, contudo estdo
fragmentadas, separadas em quadros e sem associacgio;

- n&o consta “cépia dos certificados de especialidade dos médicos responsaveis
pelos contratos” nos arquivos registrados no CD entregue com o Oficio n® 511/2017/GERIR-
PR, portanto ndo ha documento comprobatério a ser analisado por esta Comiss&do de
Avaliacao.

39. - PARCIALMENTE ACATADA: Foram aceitas as providéncias como
apresentacéo dos relatérios descritivos dos servigos prestados correspondentes aos
seguintes prestadores: Walter e Athos Arquitetos; Assim Assisténcia Médica Ltda; Ivo
Leonardo Cremer Teixeira e Brand Company Publicidade e Com Ltda.

Quanto as empresas Siemens healthcare Diag. S.A, Grossi Comércio e Servicos
Eireli e Planisa Planejamento Org. Instituicdes, ndo foram aceitas as justificativas
apresentadas pelo Instituto Gerir, devido & falta de documentacdo comprobatéria das
despesas executadas, citam-se como exemplos: falta de relatérios descritivos dos servicos
prestados e contratos de prestacdo de servicos.

40. - PARCIALMENTE ACATADA: Apresentado o contrato de prestacdo de
servicos executados pela empresa Athos Solucdes Hospitalares.

Quanto a empresa Wareline do Brasil Desenvolvimento, n3o foi aceita a
justificativa, devido permanecer a pendéncia de apresentacdo do Contrato de Licenga de
Cesséo de Uso de Sistema de Informatica, bem como n3o apresentacao dos relatérios de
implantagdo dos moédulos e listagem de treinamento dos funcionarios, devidamente
assinados.

41. - NAO ACATADA: relatérios encaminhados faltando assinatura do prestador de

servicos no caso da empresa Nasser Rodrigues Tannus-Eireli-ME. E divergéncias de

BaE . W 00EsTADO

G
S Mata Grossa do Sul




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 13
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA-GERAL DE GESTAO ESTRATEGICA
COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

assinaturas apresentadas nos relatérios de servigos correspondentes a empresa Tatiane
Pereira Dionizio da Silva Eireli-ME.

42. — NAO ACATADA: Nao foram apresentadas as Atas de reunides solicitadas por
esta Comisséo de Avaliacéo.

43. - PARCIALMENTE ACATADA, visto que, o Instituto Gerir, ndo informou qual a
periodicidade na realizagdo de contagem fisica dos estoques, bem como, quais estratégias
que deverdo ser tomadas para amenizar a possivel ameaca da falta de entrega de alguns
medicamentos por fornecedores que se encontram em outra localidade.

44. - NAO ACATADA: Devolugéo do recurso bloqueado no valor de R$ 30.110,24,
devera ser devolvido de imediato para a conta vincula ao Contrato de Gestdo n° 001/20186,
esta Comiss&o de Avaliagdo admite que processos trabalhistas que ndo pertencem ao
Contrato de Gestao n® 001/2016, sejam garantidos por recursos oriundos do mesmo.

45. - NAO ACATADA: A justificativa apresentada n&o traz em seu contexto, quais
as agbes administrativas que ser&o realizadas pelo Instituto Gerir, com intuito de equalizar a
crescente divida com fornecedores de bens e servicos, visto que, existem contratos com
prestadores de servicos que necessitam de revisdo imediatamente, a exemplo de
assessoria de imprensa, publicidade, apoio administrativos, manutencédo de equipamentos
hospitalares e gerais, ndo se esquecendo dos fornecedores de insumos.

46. - PARCIALMENTE ACATADA, aguardando regularizacdo no fechamento do
exercicio de 2017.

47. — NAO ACATADA: O Instituto Gerir continua desrespeitando os limites das
despesas administrativas estabelecidos no item 6.14, da clausula sexta do Contrato de
Gestéo n° 001/2016, como também, o paragrafo Gnico do art. 14 da Lei n°® 4.698/2015.

Persiste, portanto, a necessidade de adogdo das providéncias ndo atendidas ou
parcialmente atendidas, conforme descrito nos itens acima.

Ante o exposto, esta Comissdo de Avaliacdo manifesta o entendimento de que a
prestacdo de contas do periodo de fevereiro a abril de 2017 sera aprovada parcialmente,
sendo mantidas as providéncias exaradas nos itens do Relatério n°® 2.878 - Avaliacéo

Trimestral n°® 03/2017, cujas justificativas ndo foram acatadas.
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3 - METODOLOGIA

A abordagem metodolégica utilizada estd sedimentada na andlise documental
prevista na Clausula Décima do Contrato de Gestdo n° 001/2016, itens 10.1 a 10.3, que
estabelecem os documentos e procedimentos para a prestacdo de contas, combinada com
a disposicdo contida no item 4.1.1, da Clausula Quarta do contrato, que determina que o
relatério da comissdo de avaliacdo deverd indicar expressamente a aprovacgdo da Ultima
prestagédo de contas da Contratada.

Para levantamento dos dados consignados no presente relatério a Comissdo de
Avaliagéo realizou visita técnica no HRJSN nos dias 05 e 08 de junho de 2017 reunindo com
diretores da unidade hospitalar e diretores do Instituto Gerir. Também foram aplicadas
pesquisas de campo, visitas técnicas de avaliagdo assistencial e administrativa/gerencial;
analise documental das produgGes ambulatorial e hospitalar; analise documental dos
registros dos movimentos financeiros e contabeis, andlise dos contratos firmados com
prestadores de servicos — pessoas fisicas e juridicas, servicos terceirizados e seus
respectivos processos de pagamentos, conforme relacionados a seguir:

a) consulta e andlise do cadastro do hospital, no sitio do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) em relacdo a situacédo atual de funcionamento da
unidade;

b) avaliacdo da satisfacdo de 37 (trinta e sete) trabalhadores/colaboradores das areas
assistenciais do hospital, selecionados de forma aleatéria por setores; utilizado o
Instrumento de Avaliagdo disponibilizado pela CECAA/SES/MS. N3o foram entrevistados
colaboradores dos servigos terceirizados (limpeza, lavanderia, manutencéo e cozinha);

c) avaliagdo da satisfacéo de 35 (trinta e cinco) usuarios do SUS, internados no HRJSN no
més de julho de 2017, por meio da aplicagdo do Instrumento disponibilizado pela
CECAA/SES/MS;

d) analise do Relatdrio n® 2.869/2017 — Trimestral — Visita Técnica, realizada pela equipe
de Controle e Acompanhamento do Contrato de Gest&o:

e) analise dos relatérios de produgdo ambulatorial e hospitalar do Sistema de Informacao
Ambulatorial do SUS — SIA/SUS e Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado do
SUS - SIHD/SUS;

f) tabulacéo e andlise do cumprimento das metas quantitativas e indicadores hospitalares
contratados, referentes ao 4° trimestre do Contrato (maio a julho/17), obtidos a partir do
SIA/SUS e SIHD/SUS;
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g) analise dos extratos bancarios dos meses de maio a julho/17;

h) anélise dos Fluxos de Caixa dos meses de maio a julho/17;

i) analise dos Balancetes Mensais dos meses de maio a julho/17;

j) analise das Razdes Mensais dos meses de maio a julho/17;

k) analise das Folhas de Pagamentos Funcionais dos meses de maio a julho/17;

) andlise do relatério de espelho da folha de pagamento dos servidores publicos da
prefeitura municipal de Ponta Pora cedidos ao HRJSN dos meses de maio a julho/17;

m) andlise dos Contratos de Prestacdo de Servicos de Pessoas Juridicas — Area
Assistencial;

n) andlise dos Contratos de Prestacdo de Servicos - Area Administrativa e seus
respectivos processos de pagamento;

0) analise dos Contratos de Servicos Terceirizados e seus respectivos processos de
pagamento.

Cabe registrar que este relatério de avaliagdo da prestacdo de constas trimestral
teve primeira versdo enviada para Coordenacido da CECAA no final de dezembro/17,
conforme tramites internos deste setor.

Ocorre que a Contratada encaminhou justificativas as providéncias no mesmo
periodo, sendo recebido pela Comissdo de Avaliagdo j4 no més de janeiro/2018. Os
membros da Comiss&o entendem que a analise das justificativas é imprescindivel, portanto
elaboraram esta nova versdo do relatério de avaliagdo, que sera reenviado para

Coordenacédo da CECAA dar os encaminhamentos pertinentes. %"
o
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4 - DESENVOLVIMENTO

4.1 - Documentos Prestagdo de Contas
4.1.1 Forma de apresentacdo da Prestacio de Contas

O Instituto Gerir por meio do Oficio n° 014/2017/GERIR/ATA de 31 de agosto de
2017, encaminhou CD da 4° Prestacdo de Contas Trimestral, referente a
maio/junho/julho/2017 - Contrato de Gestéo 001/2016.

Destaca-se que para elaboragéo do relatério de avaliagdo da quarta Prestacdo de
Contas do Instituto Gerir, também foram disponibilizadas as informagées e documentos, cuja
analise é descrita no presente relatério, por meio de um aplicativo (nuvem) denominado
ONEDRIVE.

4.1.2 — Rol de documentos da Prestagdo de Constas ndo apresentados

O Contrato de Gestdo estabalece na clausula 102 os documentos minimos da
Prestac@o de Contas que deverdo ser enviados & Comissdo de Avaliacdo da Contratada
para elaboragcdo do Relatério Trimestral, além daqueles que poderdo ser solicitados a
qualquer tempo. Deixaram de ser encaminhados os seguintes documentos pelo Instituto
Gerir, relativos as seguintes letras da clausula 10.3:

i) Relatérios de custos separados por setores.

) relacdo dos servidores remunerados em raz&o de exercicio de funcdo temporaria de
assessoria ou direco.

m) Relatérios de colaboradores informando os nomes, quantidade, remuneracao, tempo de
servico, separados por setores.

Quanto ao item 10.3 | — Relatérios de servidores remunerados em razdo do
exercicio de fungdo temporéria de assessoria ou direcdo, vale registrar que n3o ha
servidores do estado atuando no hospital em cargos de Direcdo ou Assessoria, portanto

‘ndo se aplica” a apresentacéo deste relatério na prestacdo de contas o Instituto Gerir.

Providéncia:

1. Relatérios de colaboradores informando os nomes, quantidade, remuneracgao, tempo de
servico, separados por setores. 7

2. Apresentar o relatério de custos separados por setores.

DO ESTADO
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4.2 — Area Assistencial
4.2.1 Avaliagdo do cumprimento das metas de produgio hospitalar

Quadro 1. Meta de produgdo contratada x realizada para internacéo hospitalar de média
complexidade, segundo a especialidade do leito, HRJSN, competéncias maio a julho/2017.

Metas de produgéo Produc&o realizada no 4° trim. do Contrato de Gestdo n°® 01/2016
Maio Junho Julho 4° Trim.
Leito/ especialidade Més | Trim. % % % .
Qtde s Qtde - Qtde sk Qtde | % meta

Clinica médica 200 600 90 45,0 154 77,0 126 63,0 370 61,7
Clinica cirtrgica 104 312 103 99,0 40 38,5 77 74,0 220 70,5
Clinica gineco-
abatblies 208 624 124 59,6 98 471 94 452 316 50,6
Clinica pediatrica 172 516 60 34,9 47 27,3 59 34,3 166 32,2
Total 684 2052 377 55,1 339 49,6 356 52,0 1072 52,2

Fonte: SIHD/SUS, competéncias mai a jul/2017; disponivel em datasus.gov.br.

Analise: O HRJSN cumpriu 52,2% da meta contratada para internacdées hospitalares de
média complexidade e apresentou 47,4% de ocupacéo dos leitos, conforme ilustram os
Quadros 1 e 2, o que esta associado, possivelmente, aos seguintes fatores:

a. inexisténcia de neurologista (neuroclinico), angiologista/cirurgido vascular, nefrologista,
otorrinolaringologista e psiquiatra para atendimento na Clinica Médica, UTI e avaliacdo
no Pronto Socorro. Um dos maiores motivos de encaminhamento de pacientes do
HRJSN a outros hospitais permanece sendo por necessidade de avaliacdo e assisténcia
neurolégica (assisténcia clinica) e nas especialidades supracitadas, o que foi confirmado
junto aos profissionais do hospital. Ademais, o HRJSN é referéncia em psiquiatria aos 8
(oito) municipios da Microrregido de Ponta Pora, conforme Plano de Acéo Regional
(PAR) da Rede de Atengéo Psicossocial, publicado no DOE de 17/06/2014, contudo, n&o
disponibiliza atendimento por médico psiquiatra;

b. inexisténcia de agenda e contratos médicos com meta para realizacdo de cirurgias
ginecolégicas, urolégicas, vasculares, cirurgia geral e ortopédicas (eletivas), bem como
para consultas de pré e pés-operatério, o que inviabilizou o cumprimento integral das
seguintes metas: 208 internagées/més em gineco-obstetricia, 104 em clinica cirurgica,
funcionamento do Servigo de Esterilizagdo — Laqueadura e Vasectomia e realizacdo de
60% ou mais das cirurgias eletivas a residentes em Ponta Por3;

c. tendéncia de reducdo da quantidade e ou necessidade de internacdes pediatricas, que &
evidenciada pelo baixo percentual de cumprimento dessa meta (32,2%), face a
disponibilidade de plantdo presencial de pediatra no HRJSN 24 horas por dia e pela

reduzida quantidade de internacdes pediatricas referenciadas para fora, 39 em Dourados
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e 6 em Campo Grande, nesse trimestre avaliado. Portanto, sugere-se a reducéo de 92
internacdes da meta mensal de Clinica Pediatrica, ou seja, de 172 para 80 e a insercéo
de meta para Cirurgias Eletivas;

d. persisténcia de % elevado de AIH glosadas (16%) em relacdo ao trimestre anterior
(quando fora igual a 17,1%), o que contribuiu para o reduzido % de cumprimento da
meta de producdo hospitalar. Nas competéncias avaliadas, maio, junho e julho/2017,

foram glosadas 204 AlH, do total de internagdes apresentadas no SIHD/SUS.

Providéncias:

Que a Direcéo Hospitalar:

3. contrate neurologista, angiologista/cirurgido vascular, nefrologista, otorrinolaringologista
e psiquiatra para prestar assisténcia hospitalar na Clinica Médica, UTI e Pronto Socorro;

4. ajuste os contratos médicos com ginecologistas, urologistas, cirurgido vascular, cirurgido
geral e oftalmologista para realizacdo de cirurgias de carater eletivo, conforme
estabelece o Contrato de Gest&o n° 01/2016;

5. programe e realize 140 (cento e quarenta) cirurgias eletivas/més, contemplando as
especialidades cirurgicas supracitadas, disponiveis no Corpo Clinico do Hospital, a fim
de viabilizar o acesso dos pacientes as cirurgias de média complexidade, papel do
Hospital Regional de Ponta Pord, bem como o cumprimento da meta geral de producéo
hospitalar e taxa de ocupacéo dos leitos hospitalares (= 80%);

6. exija, em conjunto com o Setor de Faturamento Hospitalar, o registro completo do
atendimento prestado no prontuario do paciente, em tempo oportuno, ou seja, logo apés
a realizagdo do atendimento e monitore a quantidade e percentual de glosas, por
profissional, em relagdo as internacbes informadas no Censo Diario de Ocupagdo

Hospitalar.

Quadro 2. Quantidade de internagdes de média complexidade, total de dias de
permanéncia, média de permanéncia, n° de leitos e taxa de ocupagdo hospitalar (TOH),
segundo a especialidade do leito, HRJSN, maio a julho/2017.

Especialidade | Qtintern. | Permanén | Média de N° de Dias 1 .
pdo leito (saidas) cia perman. leitos avaliados keilosedie T8H

01-Cirurgico 220 1038 47 32 90 2880 36,0

02-Obstétricos 316 585 1,9 17 90 1530 38,2

03-Clinico 370 1954 5,3 32 90 2880 67,8

07-Pediatricos 166 562 3,4 16 90 1440 39,0

Total 1072 4139 3,9 97 90 8730 47,4

Fonte: CNES e SIHD/SUS. /.% l/\, A
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Quadro 3. Quantidade de internacdes hospitalares de média complexidade glosadas,
aprovadas e % de glosas, HRJSN, competéncias maio a julho/2017.

Ano/més de processamento | AlH glosadas | AlH aprovadas | Total geral de AIH | % de glosas
Maio/2017 15 377 392 3,8
Junho/2017 58 339 397 14,6
Julho/2017 131 356 487 26,9
4° trimestre CG n° 01/2016 204 1072 1276 16,0

Fonte: SIHD/SUS.

Quadro 4. Quantidade de internagdes hospitalares (saidas) de média complexidade por
agravos sensiveis a Atencéo Basica, realizadas no HRJSN, maio a julho/2017.

InternacBes sensiveis a Atencdo Béasica Mai Jun Jul | Total %

1. Doencas preveniveis p/imuniz/condicdes sensiv 0 1 0 1 0,4
2. Gastroenterites Infecciosas e complicacdes 9 10 9 28 12,1
3. Anemia 2 2 1 5 2,2
5. Infeccdes de ouvido, nariz e garganta 2 3 3 8 3,4
6. Pneumonias bacterianas 14 6 18 38 16,4
7. Asma 0 2 1 3 1.3
8. Doencas pulmonares 14 11 9 34 14,7
9. Hipertensao 6 8 2 16 6,9
10. Angina 0 2 1 3 1.3
11. Insuficiéncia cardiaca 1 9 4 10 43
12. Doencas cerebrovasculares 3 5 6 14 6,0
13. Diabetes melitus 3 4 5 12 5,2
14. Epilepsias 3 1 1 5 2,2
15. Infecgdo no rim e trato urinario 9 8 10 27 11,6
16. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 6 3 4 13 56
18. Ulcera gastrointestinal 0 0 2 2 0,9
19. Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 8 2 3 13 5,6
Total 80 73 79 232| 100,0
Total geral de internagdes 377 339 356 1072 100,0
% de internacdes sensiveis & Atengio Bésica 21,2 21,5 22,2 21,6

Fonte: SIH/SUS.

Analise: 21,6% das internagdes realizadas no HRJSN foram sensiveis & Atencdo Basica, ou
seja, a cada 4,6 internagdes, uma poderia ser resolvida nas Unidades Basicas de Saude,
caso o paciente conseguisse acesso em tempo oportuno e resolutividade nesse nivel de
Atencéo.

Esse indicador se reflete na quantidade elevada de consultas e atendimentos
basicos realizados no Pronto Socorro do HRJSN. Contudo, a Direcdo Hospitalar nao
apresentou relatorio da quantidade desses atendimentos no Pronto Socorro, no horario de
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Providéncia:

7. Que a Diregcdo do HRJSN apresente a Equipe de Controle e Acompanhamento do
Contrato de Gestao, relatério da quantidade de pacientes admitidos no Pronto Socorro e
classificados como ndo sendo de urgéncia e emergéncia, no horario de funcionamento
das UBS.

Analise: 154 pacientes foram encaminhados pelo HRJSN para hospitais de outros
municipios, no periodo de maio a julho/2017, conforme dados da Direcdo Hospitalar.

Porém, segundo dados do SIHD/SUS, nesse periodo, 378 internagdes de média
complexidade, de residentes nos oito municipios da Microrregido de Ponta Pora, foram
realizadas fora dessa Microrregido, conforme apresentam os Quadros n° 6 e 7, ou seja, uma
media mensal de 126 internacdes.

Desse total de internagdes, 87% (327) foram realizadas em Dourados e 12% (44) em
Campo Grande.

Ou seja, sdo 378 internagdes que poderiam ser resolvidas no HRJSN de Ponta
Pora, considerando que sdo de média complexidade.

O HRJSN, por sua vez, realizou 89 internagdes a residentes nos demais municipios
da Microrregido de Ponta Pora, no periodo supracitado (maio a julho/2017), o que
corresponde a uma média mensal de 30 internagdes, conforme dados disponiveis no
SIHD/SUS.

Quadro 5. Quantidade de internagées por municipio de residéncia, segundo o municipio de
atendimento (executor) e % de internagées da Microrregido de Ponta Pora realizadas em
Dourados e Campo Grande, competéncias maio a julho/2017.

Moicipo de/Atetementn| LB E T oo L st e | e Lo | 00 | o AT
500060 Amambai 492 0 7 18 6 1 6 30 560
500090 Anténio Jodo 0 65 0 0 5 0 0 70
500124 Aral Moreira 0 0 207 0 0 0 0 0 207
500270 Campo Grande 3 < 0 2 34 0 1 44 11,6
500315 Coronel Sapucaia 1 0 0 128 0 0 0 0 129
500370 Dourados 64 19 24 40 20 137 10 13 327 86,5
500410 Guia Lopes da
Laguna 0 0 0 0 0
500570 Navirai 0 0 0 1 0
500630 Paranaiba 0 2 1 0 0
500635 Paranhos 0 0 0 0 209
500660 Ponta Pora 8 14 13 15 12
500770 Sete Quedas 0 0 0 0 0
500795 Tacuru 0 0 0 0 0
Total 568 104 252 202 249
Fonte: SIHD/SUS.
U —— . ‘ —r
X ’ & Mata Grosso to Sul
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Quadro 6. Quantidade de internagdes por municipio de residéncia da Microrregido de Ponta
Pora, realizadas fora dessa Microrregido, segundo o procedimento realizado, competéncias

maio a julho/2017.

Amam

Antén

Aral

Cel Paranh

Ponta Sete

Procedimentos realizados bai Joso Morei Sapu o Pors Cliied Tacuru | Total
0303160063 tratamento de transtornos respirat e
cardiovasculares especificos do periodo neonatal 2 0 0 5 4 12 0 1 24
0303140151 tratamento de pneumonias ou
influenza (gripe) 4 2 0 3 2 7 0 2 20
0411010034 parto cesariano 3 1 1 3 0 8 0 1 17
0310010039 parto normal 0 3 2 3 3 4 0 0 15
0415010012 tratamento ¢/ cirurgias muiltiplas 4 1 0 0 1 8 0 0 14
0303040149 tratamento de acidente vascular
cerebral - AVC (isquemico ou hemorragico agudo) 1 3 2 0 0 7 0 0 13
0303160039 tratamento de outros transtornos
originados no periodo perinatal I 0 1 2 0 6 0 1 11
0303060190 tratamento de infarto agudo do
miocardio 2 0 0 0 1 3 0 3 9
0304100021 tratamento clinico de paciente
oncoldgico 0 1 0 0 0 8 0 0 9
0305020048 tratamento de insuficiéncia renal
aguda 0 0 0 3 0 6 0 0 9
0407040102 hernioplastia inguinal / crural
(unilateral) 4 0 1 1 0 1 0 0 7
0301060088 diagnostico e/ou atendimento de
urgéncia em clinica medica 0 1 1 0 0 3 0 0 5
0303010037 tratamento de outras doengas
bacterianas 3 0 0 0 0 5
0303060212 tratamento de insuficiéncia cardiaca 2 1 1 0 1 5
0303110040 tratamento de malformagées
congénitas do aparelho circulatério 0 0 1 0 1 3 0
0303170093 tratamento em psiquiatria (por dia) 0 2 1 0 0 2 0 0
0408050012 amputagao / desarticulagdo de
membros inferiores 1 0 0 0 0 4 0 0 5
0411010026 parto cesariano em gestagao de alto
risco 3 0 0 0 0 1 1 0 5
0301060010 diagnostico e/ou atendimento de
urgéncia em clinica pediatrica 0 1 0 1 q 1
0303030020 tratamento de desnutricdo 2 1 0 0 1 0
Outros procedimentos (exceto os vinte mais
frequentes) 35 11 12 20 9 87 8 5 187
Total 67 25 25 41 22 174 10 14 378

Fonte: SIHD/SUS.

4.2.2 Avaliagdo do cumprimento das metas de produgido ambulatorial

Quadro 7. Meta de produgéo contratada x realizada para atendimento ambulatorial de
média complexidade, segundo o tipo de atendimento, HRJSN, maio a julho/2017.

Metas de produgéo Producéo realizada no trimestre - HRJSN
_ , MAI JUN JUL Prod. | o Meta
Tipo de atendimento Mensal | Trim. 4° trim
Qtde | % meta| Qtde | % meta | Qtde | % meta
Diagnéstico por
endoscopia 127 381 0] 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diagnéstico por radiologia 300 900 1139 3797 1036 345,3 967 3223 3142 3491
Diagnéstico por :
tomografia 154 462 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diagnéstico por
ultrassonografia 41 123 20 48,8 38 92,7 23 56,1 81 65,9
Método diagnéstico em
especialidades (ECG) 108 324 113 104,6 84 77,8 89 82,4 286 88,3
Yy
SES

Searstars de Estado
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Consultas/atendimentos | 5554 | 7500 | 2785 | 1114 | 2050 | 820 | 3055 | 1222 | 7890 | 1052
as urgéncias em geral

Atendimento de urgéncia | 754 | 580 | 903 | 1188 | 683 | 899 | 1155 | 1520 | 2741 | 1202
com observacdo até 24 h

Atendimento de reabil. fis.,

e ageto iy 105 315 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Pequenas cirurgias

(ambulatoriais) 132 396 35 26,5 48 36,4 35 26,5 118 29,8
ergrglas do aparelho da 30 %0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

visdo

Cirurgia do aparelho

e vy 1 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Cirurgias do sistema

N —— 1 3 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 333
Outras cirurgias 19 57 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 4.278 | 12.834 | 4.995 116,8 3.940 92,1 5.324 1245 | 14.259 | 111,1

Fonte: SIA/SUS.

Analise: O HRJSN n&o cumpriu as seguintes metas de atendimento ambulatorial: a)
diagnostico por endoscopia; b) diagndstico por tomografia; e ¢) cirurgias do aparelho da
visdo; o que esta associada aos seguintes fatores:
- indisponibilidade de espaco fisico para realizagdo dos exames de endoscopia, conforme
Direc&o Hospitalar. Destaca-se que o aparelho de endoscopia foi remanejado do Centro de
Referéncia de Especialidades Médicas de Ponta Pord para o prédio do HRJSN, em
margo/2017;
- inexisténcia de contrato e programacéo de consultas, exames e cirurgias para atendimento
oftalmolégico;
- necessidade de apresentar os exames de tomografia realizados pelo HRJSN no SIA/SUS
e laudados pela empresa contratada pela SES/MS para essa finalidade (Central de Imagens
Estadual).

A meta ambulatorial para atendimentos de reabilitagdo foi excluida com a
publicacdo do 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo, visto que os procedimentos de

fisioterapia s&o realizados no Centro de Referéncia de Especialidades de Ponta Pora.

Providéncia:

8. Contratar oftalmologista para que, de forma regular e continua, realize consultas e

cirurgias do aparelho da visdo, em atengéo & meta constante no Contrato de Gest&o n°
e\

01/2016.

Lo r

wiine
SES Y
\ Searrlars de Estada A
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4.2.3 Avaliagdo do cumprimento das metas de desempenho e qualidade

Conforme apresenta o Quadro n° 9, do total de 23 indicadores e metas de
desempenho e qualidade, 07 foram cumpridos, 08 foram parcialmente cumpridos e 08 ndo
foram cumpridos, atingindo 576 pontos.

Quanto & avaliacdo das 14 metas constantes no Primeiro Termo Aditivo ao Contrato
de Gestéo n°® 01/2016, firmado em margo/2017, para operacionalizagdo da UTI Adulto Tipo II
do HRJSN, 10 foram cumpridas, 01 ndo se aplica e 03 ndo foram cumpridas, totalizando 75
pontos. A UTI encontra-se em processo de habilitagio junto @ SES e Ministério da Saude,
desse modo, as AlH que tiveram diarias de UTI n&o foram aprovadas para apresentacao no
SIHD/SUS. A implantagdo dos 10 leitos de UTI Adulto consta como meta no Plano de Acéo
Regional (PAR) da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias da Microrregido de Ponta
Pora, para o ano de 2017.

Desse modo, o Instituto Gerir obteve um total de 651 pontos, referentes ao
cumprimento dessas metas e indicadores de desempenho e qualidade, em uma escala de
pontuacdo que varia de 0 a 1.270, o que determinou o repasse de 40% do valor previsto ao
cumprimento dessas metas, conforme dispde o item 5.1 do Anexo V do Contrato de Gestao
n® 01/2016 e Relatério n° 2.869/2017, referente a verificagdo do cumprimento das metas
contratadas, emitido pela Equipe de Controle e Acompanhamento do Contrato de Gestao
(equipe do Nucleo Regional de Saude de Ponta Por3).

Esse trimestre avaliado - maio a julho/2017 constituiu o segundo trimestre em que
foi vinculado ao percentual de cumprimento das metas de producdo e qualidade, o valor
financeiro a ser repassado ao Hospital (a partir do 7° més de vigéncia do Contrato,
fevereiro/2017). Portanto, o valor correspondente as metas ndo cumpridas em maio, junho e
julho/2017 foi descontado nos meses de novembro, dezembro/2017 e janeiro/2018.

Foi necessario um intervalo de 3 (trés) meses, por conta do tempo que o DATASUS
leva para disponibilizar, no seu sitio eletrénico, os dados de producdo ambulatorial e
hospitalar, processada e aprovada (45 dias apds o encerramento do més/competéncia, em
média).

Dentre as metas ndo atendidas, destacam-se:

- a reducéo da taxa de cesariana;

- realizac&o (agenda) regular das cirurgias de laqueadura e vasectomia;

- realizagc&o de 60% ou mais das cirurgias eletivas a residentes em Ponta Pora;

- manutencgao do cadastro do hospital atualizado no CNES; }w

- taxa de ocupacédo hospitalar = 80% e 5
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- avaliagdo positiva da satisfagdo dos colaboradores/gestéo participativa, além das

metas que tiveram o seu cumprimento parcial.

Portanto, registramos a seguir 20 providéncias & Direcdo Hospitalar, no intuito da

Instituicdo alcancar 100% das metas qualitativas.

Quadro 8. Indicadores de desempenho e qualidade contratados x realizados e respectiva
pontuacéo obtida pelo Hospital Regional Dr. José de Simone Netto, Ponta Pord/MS —
competéncias maio a julho/2017.

METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

. . Meta Pont. Meta Pont.
o
N, Indicadores e Servigos contratada maxima cumprida obtida
1 Implantagéo da Politica de Humanizacéo.
SIM 30 Parcial 21
Reducéo da taxa de cesariana, por trimestre. Regug:éo: K
B =
2 Taxa de cesariana no trimestre atual (mai a jul/2017): 45,4% e ; gu//: - 28 50 Aumento 0
: % . o,
no trimestre anterior (fev a abr/2017): 43,5%. Sem red. =0 de 4,4%
Percentual de procedimentos obstétricos realizados no hospital do municipio
de residéncia das usuarias do SUS, no trimestre. Sim= 94%
3 2 80% 60 (300/ 319) 60
Assisténcia a Salide Sexual e Reprodutiva - Servico de esterilizacao Nao=
laqueadura e/ou vasectomia) em funcionamento. »
s | - yemi sim B mesmn| g
(SIHD/SUS)
Percentual de cirurgias de carater eletivo realizadas no hospital do municipio Se realizar:
de residéncia dos usuarios do SUS, no trimestre. >60=70 Parcial=
5 Considerar meta cumprida desde que o hospital realize 60% ou mais da quantidade de De 30 -59%= 40 70 55,1% 40
cirurgias eletivas de usuarios do SUS, residentes no municipio em que se localiza o De 10-29% = 20 (27/49)
hospital em avaliagéo.
Percentual de cumprimento das internagdes pediatricas contratadas, no Nao=
6 trimestre. 2 90% 70 32,2% 0
A Direg&o Hosp. solicitou revisdo dessa meta por meio do Of n° 43/17/GERIR-CR (166/ 516)
Participagdo na Politica de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, conforme .
determina a Portaria GM n°. 2.048, de 05/11/2002. Parcial
7 SIM 70 (n&o implantou 50
protocolos)
Participacdo na Politca de Salde da Crianca e da Mulher, conforme SIM 50 SIM 50
8 orientagcdo da SES.
Pontuagdo das metas do eixo de assisténcia a saude 450 221
METAS DO EIXO DE GESTAQ
o : ; Meta Pont. Meta Pont.
e, Indicadores e Servigas contratada maxima cumprida obtida
Cadastro do Hospital atualizado no CNES
9 SIM 20 Nao 0
Taxa de Ocupag&o Hospitalar
Se apresentar: a) <30% = 0; b) 230% a <60 = 20; C)260% a<80=40ed) =2 Parcial=
P 0,
10 80% = 60. = 80% 60 47.4% 20
Taxa de mortalidade institucional (igual ou menor que)
11 3,5% 10 3,77% 0
Média de permanéncia (igual ou menor que) SIM
12 4 dias 5 # 5
3,9 dias
Participagéo na Politica de Regulacio de Acesso
13 SIM 30 SIM 25
Encaminhamento trimestral 8 CECAA de cépia dos documentos do sistema
14 contabil-financeiro. SIM 60 SIM 60
15 Funcionamento das Comissdes Hospitalares: SIM

N7

072 - Campo Grande-MS

SES

Seci=laca de Estada
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a) Comissdo de Controle de Infecgido Relacionada & Assisténcia a Satde
(CCIH). Taxa de IRAS: 2,9%.
b) Comissao de Andlise de Prontuérios.
Mecanismos de Participagio Social.
16 SIM 20 SIM 10
Existéncia de e/ou participagdo em Programa de Capacitacdo, Educagao N
17 Permanente e Desenvolvimento de Recursos Humanos. 270% de 70 SIM 70
funcionarios
Pontuagdo das metas do eixo de gestdo 320 225
METAS DO EIXO DE AVALIACAO
NS Indicad Semi Meta Pont. Meta Pont.
i ndicadores e Servicos contratada maxima cumprida obtida
Avaliacao da satisfagdo dos usuarios do SUS - realizada pela Auditoria. - -
18 | Periodicidade da avaliago: trimestral. MRS 86,7% 30
a) Avaliagdo da satisfacdo dos colaboradores. a) aval positiva 2 30 a)=57,7% 0
19 80% =15
b) Implantacao da gestéo participativa (dirigentes e trabalhadores) b) sim =15 b)= nao
Apresentacdo de planilha trimestral referente a analise das demandas
depositadas em caixa de sugestdes, questiondrio para registro de .
20 4 5 . : . Sim 80 SIM 80
sugestdes/reclamacdes e/ou outros mecanismos de atendimento ao usuério,
com as respectivas providéncias adotadas pela Direcdo Hospitalar.
Apresentagéo trimestral ao Conselho Municipal de Satde de relatério sobre o
21 cumprimento das metas contratadas (verificar a ata das reunides do Conselho Sim 60 Nao 0
Municipal de Saude, lista de presenca e relatério elaborado).
Pontuacdo das metas do eixo de avaliagio 200 110
HOSPITAIS DE REFERENCIA
- ; : Meta Pont. Meta Pont.
e indicamees & Senvicas contratada maxima cumprida obtida
22 Percentual de cumprimento das cirurgias pactuadas para realizaco a outros > 90% 100 111% 0
municipios, no trimestre. Fonte: PPI e Relatério do SIHD/SUS. R (30/27)*
REDE CEGONHA :
o : : Meta Pont. Meta Pont.
W, Indicadores e Servigos contratada maxima cumprida obtida
a) Participacdo efetiva no Férum Perinatal a)=130 100 a) =30 40
b) Redugao da taxa de episiotomia (= 20% por trimestre) b) =30 b)=0
23 c) Percentual de partos em posi¢do n&o supina (= 70%) c)=30 c)=0
d) Apgar < 7 no 5° minuto ap6s o nascimento, no trimestre. d) £3%=10 d)=10
SUBTOTAL 1.170 576
METAS DA UTI - EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE
Manter equipe quantitativa e qualitativamente para atendimento das demandas
da UTI, conforme parametros de dimensionamento de pessoal, estabelecidos
pela Resolugéo da Diretoria Colegiada — RDC ° 07/ANVISA, de 24 de fevereiro ~
1 de 2010. SIM 10 NAO 0
Fonte de evidéncia: CNES, escalas de plantdo por categoria profissional,
comprovantes de frequéncia e verificagéo in loco.
Implementac&o de protocolo para admisséo e alta de pacientes na UTI.
Os critérios de admissdo e alta devem ser registrados, assinados pelo
2 Responsavel Técnico e divulgados para toda a instituicao. SIM 10
Fonte de evidéncia: Verificagdo in loco, analise de prontuarios por amostragem SiM 10
e entrevista com médico autorizador de AIH e diarias de UTI.
Visita multidisciplinar diaria a beira do leito.
Fonte de evidéncia: andlise de pronturios por amostragem e verificagdo in
loco de relatérios da UTI. _
3 R SIM 05 NAO 0
Politica de Humanizagdo - implementacdo de rotina para fornecimento de
orientagbes aos familiares e aos pacientes, quando couber, em linguagem
clara, sobre o estado de salde e a assisténcia a ser prestada desde a
4 admisséo até a alta. SiM 05 SIM 5
Fonte de evidéncia: Entrevistas com familiares e ou responsaveis, com 80% de
afirmacg&o positiva quanto a prestacdo de informacaes.
Densidade de incidéncia de Infeccéo relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)
em UTI.
Fonte de evidéncia: Relatério da CCIH.
5 <6,0% 10 SIM: 3,5% 10
VIS
SES >
Socimtaria de Estado :
e Sagirle
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Garantia da realizag@o de servigos e exames de emergéncia* numa base de 24
horas por dia, durante 07 dias da semana.

Fonte de evidéncia: Agenda de realizagdo dos exames disponiveis no Hospital;
6 Contratos de prestacdo de servicos e exames de apoio diagnostico e 100% 10 SIM 10
terapéutico, ndo disponiveis no Hospital; Relatérios gerenciais da UTI,
contemplando o registro dos exames solicitados e realizados, por paciente,
com data da solicitagéo e realizagdo, horario e local de atendimento.

Pontuagdo das metas do eixo de assisténcia a satde 50 35

METAS DA UTI - EIXO DE GESTAO

Cadastro da Unidade de Terapia Intensiva atualizado no CNES quanto aos
itens:

a) profissionais;

7 b) servigos cadastrados;

c) instalacdes fisicas para assisténcia (leitos, farmacia); — i e 0
d) equipamentos.
Fonte de evidéncia: CNES, escalas de plantdo por categoria profissional,
comprovantes de frequéncia e verificagdo in loco.
Percentual de cumprimento das internagdes em UTI pactuadas para realizacido UTlem
a outros municipios, no trimestre. o processo

& | Fonte de evidéncia: PPl e SIHD/SUS. S L de L

habilitacdo

Implementacdo de um Programa de Educagdo Permanente/ Continuada a

9 equipe da UTI - Percentual de pessoal capacitado no més. = 80% de 10 Meta 10
Fonte de evidéncia: Documentos comprobatérios da implementacdo de um funcionarios realizada
Programa de Educagdo Continuada.
Pontuagdo das metas do eixo de gestao 30 20
METAS DA UTI - EIXO DE AVALIACAO
Avaliagdo da satisfacdo dos usuérios do SUS internados na UTI - realizada
pela Auditoria. Avaliacao positiva 7O

» Periodicidade da avaliagdo: mensal. 2 80% 03 Sk 8% v

Fonte de evidéncia: Instrumentos disponibilizados pela CECAA.

Avaliagdo da satisfagdo dos colaboradores da UTI - realizada pela Auditoria.
Periodicidade da avaliagao: mensal. Avaliacio positiva SIM
11 | N° de entrevistas: minimo de 50% dos trabalhadores presentes na UTI, no dia > 80% 05 B 5
da visita técnica. - (S ontrovistis)
Fonte de evidéncia: Instrumentos disponibilizados pela CECAA.

Célculo e divulgagéo do Indice de Gravidade / Indice Prognéstico dos pacientes
internados na UTI, bem como da correlagdo da mortalidade geral da UTI com a
12 | mortalidade geral esperada, de acordo com o indice de gravidade utilizado. SIM 2,5 SIM 2,5
Fonte de evidéncia: Relatérios gerenciais da UTI.

Registro e divulgagdo, em local de facil acesso, do monitoramento dos
indicadores mencionados na Instrugdo Normativa n° 4, de 24 de fevereiro de
13 | 2010, da ANVISA, bem como dos demais indicadores de avaliagdo do SIM 2,5 SIM 25
desempenho e do padrao de funcionamento global da UTI.
Fonte de evidéncia: Relatérios gerenciais da UTI.

Relatérios de notificagdo, investigacéo e avaliagdo dos eventos adversos que
14 |Possam indicar necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia.

Fonte de evidéncia: Relatérios do Nicleo de Seguranga do Paciente (NSP). e 9 M 5

Pontuagdo das metas do eixo de avaliagdo 20 20
SUBTOTAL DA UTI 100 75
TOTAL L

* A meta 22 n&o teve a sua pontuagdo atribuida, conforme consta no Relatério n°® 2869/2017, da Equipe de Controle e

Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°® 01/2016, visto que o HRJSN realizou apenas 70,5% (220/ 312) da meta de

producéo de internagées em Clinica Cirtrgica e a PPl encontra-se desatualizada em relagdo as metas estabelecidas no

referido Contrato para cirurgias.

Providéncias a Dire¢ao Hospitalar:

9. Providenciar poltronas aos acompanhantes dos pacientes internados, que dispdem
desse direito assegurado por lei (criangas, idosos e gestantes) - indicador n° 1.c.

10. Apresentar, discutir e sensibilizar a equipe médica e assistencial sobre os protocolos de
atencéo ao parto humanizado, a utilizagdo de métodos n&o farmacolégicos de alivio da
dor nessa assisténcia e os termos constantes no Contrato de Gestéo, quanto & meta de

reducéo da taxa de cesariana - indicador n° 2.

3.547 - Ce CEP:79.002-072 4C ande-MS
o ¢ SES
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