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RELATORIO INFORMATIVO

n° 3.747/2022

Analise de Documentos de Controle e Avaliacio

Contrato de Gestao n° 01/2020

Analise da Organizacéio Social frente ao cumprimento das metas assistenciais de

producio, desempenho e qualidade.

(Competéncia setembro a dezembro de 2021)
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Campo Grande - MS
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NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atencio a savde da populacdo em Mato
Grosso do Sul, através da observidncia dos principios legais da administracdo
publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da gestdo e satisfag¢do dos
wsuarios do sistema pihlico de saide.
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1 IDENTIFICACAO DO HOSPITAL E ORGAO GESTOR 2

1.1 Hospital Regional Dr. José de Simone Netto.

CNES: 2651610.

CNPJ: 03.254.082-0009-46

Endereco: Rua Baltazar Saldanha, n° 1501, Centro, Ponta Pord/MS
CEP: 79.904-588

Telefone: (67) 3926.6779.

1.2 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIO DE ESTADO: Geraldo Resende Pereira

CNPJ: 02.955.271/0001-26 SES

CNPJ: 03.517.102/0001-77 FESA

Condic¢do de Gestdo: Gestdo Plena do Sistema Estadual de Satude

Endereco: Avenida do Poeta, s/n°, Bloco VII — Parque dos Poderes, Campo Grande/MS
CEP: 79.031-902

Ato de Nomeacgio: Decreto P n® 7/2019

Inicio do Exercicio: 01 de janeiro de 2019

1.3 INSTITUTO ACQUA

PRESIDENTE: Samir Rezende Siviero.

CNPJ: 03.254.082/0001-99

Endere¢o Comercial: Av. Lino Jardim, 905 — Vila Bastos

CEP: 09041-031 Santo André/SP

Telefone: (11) 4823.1800/(11) 4825.2008.

Ato de Nomeagdo: Ata da Assembleia Geral Ordinaria de 27/02/19.

2. DIRECAO DA UNIDADE E RESPONSABILIDADE TECNICA

2.1 DIRETOR GERAL

Nome: Demétrius do Lago Pareja

Ato de Nomeacéo: Contrato n® 15/2019 de 08/05/19
Inicio da vigéncia: 29/03/2019

Telefone: (67) 99971-7922

E-mail: demetrius.pareja@institutoacqua.org.br

2.2 RESPONSAVEL TECNICO MEDICO
Nome: Antonio Sérgio Cristofolo Martinussi
CRM/MS: 8884/MS

Ato de Nomeacio: Contrato n® 15/2019 de 08/05/19
Inicio da vigéncia: 29/03/2019

E-mail: antonio.martinussi@institutoacqua.org.br

Grosso do Sul, através da observdancia dos principios legais da administracdo
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2.3 DIRETOR CLINICO

NOME: Félix Francisco Gonzalez de Barros
Ato de Nomeacao: Ata de Eleicdo de 17/08/19.
Inicio da vigéncia: 29/03/2019

E-mail: felixbarros@hotmail.com

2.4 DIRETORA ADMINISTRATIVA

Nome: Leticia Carneiro Silva.

Ato de Nomeacgdo: Contrato n®42/2019 de 01/08/19.
Inicio da vigéncia: 29/03/2019

E-mail: leticia.carneiro@institutoacqua.org.br

2.5 RESPONSAVEL TECNICA DA ENFERMAGEM
Nome Edna Céndido

COREN: 245455/MS

Ato de Nomeacgao: Contrato de Trabalho - CLT de 01/04/19
Inicio da vigéncia: 29/03/2019

E-mail: gerenciaenfermagem.hrdjsn@institutoacqua.org.br

Q
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LISTA DE SIGLAS
ACQUA Ac¢do, Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental
AIH Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
BI Business Intelligence
CBO Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes
CG Contrato de Gestdo
CMR Clinica Médica Respiratoria
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CORE Complexo Regulador Estadual
CPRE Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DOE Diario Oficial do Estado
ECA Equipe de Controle ¢ Acompanhamento
GCCG Geréncia de Controle de Contratos de Gestao
HRDJSN Hospital Regional Dr. José De Simone Netto
MS Mato Grosso do Sul
0SS Organizacdo Social de Satude
SES Secretaria de Estado de Satde
SIA Sistema de Informag¢do Ambulatorial do SUS
SIHD2/SUS Sistema de Informac¢@o Hospitalar Descentralizado do SUS
SUS Sistema Unico de Saude
TA Termo Aditivo
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1. DESIGNACAO: Comunicagio Interna CECAA/SES n° 112 de 17 de fevereiro
de 2022.

2.  EQUIPE: Janaina Trevizan Andreotti Dantas (matricula n® 37774022) e Renata
Cardoso Pereira (matricula 90133021).

3. INTRODUCAO

O presente Relatdrio trata da andlise e avaliacdo do alcance das metas
assistenciais, que compreendem as metas de produgdo, desempenho e qualidade,
desempenhadas pelo Hospital Regional Dr. José¢ De Simone Netto (HRDISN),
gerenciada pela Organizagdo Social de Saude (OSS) Instituto Acdo, Cidadania,
Qualidade Urbana e Ambiental (ACQUA), para subsidiar a Comissdo de Avaliagdo do
Contrato de Gestao n® 01/2020, referente as competéncias de setembro a dezembro de

2021 (3° quadrimestre de 2021).

O Contrato supracitado tem por objeto estabelecer o compromisso entre
as partes para gerenciar, operacionalizar e executar as acgdes e servigos de saude
ambulatoriais e hospitalares no HRDJSN e foi assinado com a SES/MS no dia 11 de
fevereiro de 2020.

Para melhor compreensdo, a Figura 1 abaixo descreve numa linha do
tempo as principais alteragdes relativas a execugdo do CG n° 01/2020 no periodo

avaliado.

COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

NOSSA MISSAO: Fartalecer o SUS na atengdo & sande da populagdo em Mato
Grosso do Sul, através da observdncia dos principios legais da administragio
publica e respectivas normas, para promover a exceléncia da gestdo e satisfacdao dos

usudarios do sistema pithlico de saide.
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4. METODO

Para elaboragdo deste relatério foram analisados os seguintes documentos:

A. Contrato de Gestdo n° 01/2020 e Termos aditivos;

B. Decreto n® 15.735, de 15 de julho de 2021, que em seu artigo 1° revoga o art. 4° e
seu paragrafo unico do Decreto n® 15.644 de 31 de margo de 2021, informando a
viabilidade do retorno das cirurgias eletivas pelos Hospitais da Rede Publica

Estadual e da Rede Contratualizada, no ambito do Estado de Mato Grosso do Sul;

C. Lei Federal n° 14.189 de 28 de julho de 2021, que altera a Lei n® 13.992 de 22 de
abril de 2020, para prorrogar até 31 de dezembro de 2021 a suspensdo da
obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas

contratualizadas pelos prestadores de servicos de saude de qualquer natureza no

ambito do SUS;

D. Relatérios Informativos da Equipe de Controle e Acompanhamento: n°
3.717/2022 (Competéncia setembro/21), Relatorios n® 3.718/2022 (Competéncia
outubro/21), Relatorio n® 3.729/22 (Competéncia novembro/21) e Relatério n°

3.743/22 (Competéncia dezembro /21);

E. Relatorios mensais de Prestagdo de Contas da Organizagéo Social de Satude (OSS)
(competéncias de setembro, outubro, novembro e dezembro) e o Relatorio do 3°

Quadrimestre de 2021 de Prestacao de Contas da OSS;

Ressalta-se que as internagdes por COVID-19 (quais sejam por UTI Tipo II
SRAG/COVID-19 ou em leitos de internagdo em clinica médica) ndo serdo considerados para

efeitos de cumprimento de metas, pois possuem financiamento especifico independente da sua

ocupacao.

Divergéncias entre os indicadores de produgdo assistencial apresentados neste
relatorio e os apresentados nos Relatorios de Prestagdo de Contas elaborados pelo HRDJSN se
devem a metodologia de coleta de dados, o Hospital apresenta dados de procedimentos
realizados e o Setor de Monitoramento e Avaliacdo Assistencial realiza a avaliagdo a partir de

dados da produgdo APROVADA nos Sistemas de Informagdes Oficiais do SUS, conformer

estabelecido no CG n® 01/2020 e Termos Aditivos correspondentes. N0

h

NOSSA MISSAOQ: Fortalecer o SUS na atengdo @ saide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da

observancia dos principios legais da administracdo piiblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema piiblico de saiide.
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Tabela 3. Produgdo ambulatorial APROVADA n#o vinculada as metas do CG n° 01/2020 e 8°
Termo Aditivo, por més de processamento, 3° quadrimestre de 2021.

ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENGCAO ESPECIALIZADA

10 11 0 0 21
TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 77 38 30 41 186
POTENCIAL EVOCADO VISUAL / OCCIPTO 0 1 0 1
AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 0 57 72 82 211
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) 9] ” 0 78 241
EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS 1 12 7 8 6 33
EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS Il 12 7 7 6 32
GLICEMIA CAPILAR 49 5 0 0 54
TESTERAPIDO PARA DENGUE IGGIGM 1 1 2 3 7
TESTERAPIDO PARA DETBOCAO DESARS-COVID-2 13 8 0 0 21
CONSULTA DEPROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 924 52 386 321 2153
OONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA 0 0 3 0 3
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 232 147 207 109 695
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 2053 2743 3165 4009 12870
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 1337 171 227 1808 4543
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 131 0 0 0 131
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 2 1 2 0 5
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 12 9 23 14 58
ENEMA | 0 0 0 1
INALAGAO/ NEBULIZAGAO 1 1 0 0 2
LAVAGEM GASTRICA 1 4 0 1 6
OXIGENOTERAPIA POR DIA 1 0 3 0 4
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 2 18 19 5 4
SONDAGEM GASTRICA 6 6 12 7 31
CURATIVO SIMPLES 5 13 9 5 32
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERIOR 0 0 0 3 3
REVISA0 COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 0 0 2 3 5
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DA COLUNA VERTEBRAL 0 0 5 0 5
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZACAOQ 1 2 13 2 18
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMOBIUZACAO 0 29 2 20 T
SANGRIA TERAPEUTICA 5 3 4 3 15
TRANSFUSAO DE CONCENTRA DO DEHEMACIAS 9 7 8 6 30
CURATIVO GRAU I €/ OU S/ DEBRIDAMENTO 1 0 0 0 1
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXO0S EMUCOSA 37 17 55 77 186
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA ENASAL 0 1 0 2 3
RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 1 1 0 1 3
EXTRACAO DE CORPO ESTRANHO DA VAGINA 0 0 1 0 1
ANESTESIA REGIONAL 0 0 0 1 1

Fonte: Dados extraidos do SIA/SUS em 04/03/2021;

—r

X

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atengéo @ savide da popula¢do em Mato Grosso do Sul, através da
observancia dos principios legais da administracdo piiblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema puiblico de saide.
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Grifico 1. Quantidade e percentual de consultas e atendimentos as urgéncias e emergéncias

segundo as categorias de classificagio de risco realizadas no HRDJSN, setembro a dezembro de
2021.

786;4%__ 505;3%

5788;32%

m Atendimento ndo prioritario
Atendimento prioritdrio (até 60 min)
B Atendimento imediato

m Atendimento agendado/encaminhamento

Fonte: Painel de Indicadores do Sistema PR - Bloco A, dados extraidos em 08/03/2021;

Segundo o Painel de Indicadores do Sistema PR, as 5 categorias de CID-10 mais
atendidas na urgéncia/emergéncia do HRDJSN, no 3° quadrimestre de 2021 sdo: diarreia e

gastroenterites, influenza, dor pélvica, exame médico geral e dor localizada no abddémen

superior.

B. Consideracdes relacionadas a producio ambulatorial

1. O HRDIJSN alcangou 84,79% em relagdo a meta de producdo ambulatorial estabelecida
para o 3° quadrimestre de 2021, sendo o minimo exigido estabelecido em igual ou maior
a 90%, portanto meta alcancada proporcional;

2, O ndo cumprimento da meta pode estar relacionado principalmente a: diminuigdo da
realizacdo de consultas/atendimentos de urgéncia, a insuficiente realiza¢do dos exames de
apoio diagnostico (endoscopia, colonoscopia e ultrassonografia) e principalmente as
glosas;

3 Foram glosados 7.731 procedimentos ambulatoriais vinculados & meta, o quantitativo
representa 19,44% da producdo apresentada no quadrimestre. Os principais motivos de

glosa sdo: 39,7% divergéncias entre o BPA impresso e o digital, 37% sem o CNS dom'

h\

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atencéo & saiide da populucdo em Mato Grosso do Sul, através da

observincia dos principios legais da administracdo piiblica e respectivas normas. para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usudarios do sistema piiblico de smide.
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paciente, 5,8% langado produgdo a maior no BPA, 5,6% por ndo conter informagdes
completas sobre o procedimento, dentre outros;

4. O gréifico 1 apresenta que 64% do atendimento realizado no Pronto Atendimento do
HRDIJSN ¢ classificado na cor verde e azul, o que infere que estes atendimentos sio de
menor risco, ou seja, poderiam ser realizados na rede de atengdo basica do municipio de
residéncia do paciente;

5. O aparelho de Tomografia da Unidade Hospitalar ndo estd em funcionamento desde
07/01/2021, neste sentido até a resolucdo da situagdo (conserto/aluguel/aquisicio de novo
equipamento) o HRDJISN firmou contrato com outro servico (CASSEMS) para a
realizagdo dos exames. Para efeitos de avaliagdo do cumprimento de meta ambulatorial
ndo foram incluidas as metas/producdo do referido exame;

6. O HRDJSN realizou 122 consultas na especialidade cirurgia geral, 439 na especialidade
ortopedia, 82 na especialidade de cirurgia vascular ¢ 11 consultas para avaliacdo de Risco
Cirurgico, totalizando em 654 consultas que ndo foram consideradas no quantitativo de
metas devido a manutenc@o da suspensdo de cirurgias eletivas por parte do HRDJSN,
esses atendimentos estdo relacionados as cirurgias de urgéncia e emergéncia. Cabe
esclarecer que, com a interrup¢do da realizagdo das cirurgias eletivas, o quantitativo
referente as respectivas metas foi acrescido a meta de internagdo em clinica médica,
conforme estabelecido no 1° TA. Sendo assim, quando o HRDJSN ou a SES/MS propor o
retorno dos procedimentos, serd necessario reestabelecer o quantitativo de metas
inicialmente previsto no CG n° 01/2020.

B Sobre a produgdo aprovada ndo vinculada as metas do CG n° 01/2020 e demais Termos
Aditivos, os tipos de procedimentos mais realizados foram: acolhimento com
classificagdo de risco, administragdo de medicamentos, consulta com profissional de

nivel superior (exceto médico) e consulta médica em atengdo especializada.

C. Producio Hospitalar

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atencéo o saiide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observancia dos principios legais da administracdo piblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos uswdrios do sistema piiblico de saitde.
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Tabela 4. Producio hospitalar APROVADA por leito/especialidade, metas estabelecidas e

cumprimento percentual, referente ao CG n° 01/2020, 8° ao 13° Termos Aditivos, 3°
quadrimestre de 2021.

Clinica Médica’ 350 190 225 291 204 1.400 910 65,00%
Clinica cirtirgica - ortopedia ¢ outros 145 191 190 205 155 580 741 127,76%
Cirurgia geral- cletiva 0 0 0 0 0 0 0 N/A
Cirurgia ginecologia- eletiva 0 0 0 0 0 0 0 N/A
Cirurgia uroldgica- eletiva 0 0 0 0 0 0 0 N/A
Cirurgia vascular- eletiva 0 0 0 0 0 0 0 N/A
Cirurgia ortopédica- eletiva 0 0 0 0 0 0 0 N/A
Clinico ginéco-obstétrico 140 239 185 150 139 560 713 127.32%
Clinica pediatrica 50 95 88 69 83 200 335 167,50%

Clinica psiquidtrica 15 0 2 8 60 14 23,33%

Fonte: Dados extraidos do STHD2/SUS em 04/03/20222.

' A produgéo aprovada nao contempla as internagdes por COVID-19.
N/A = Nio se aplica.

No periodo avaliado foram APROVADAS 113 internacdes para
tratamento de infec¢do pelo Coronavirus.

Quadro 1. Taxa de ocupag¢do do HRDJSN por leito/especialidade, no 3° quadrimestre de 2021.

Clinica médica respiratoria’ 9% 19% 28% 23%
Clinica Médica ( 28 Leitos) 118% 129% 131% 112%
Clinica cir ortopédica (32 Leitos) 79% 63% 66% 49%
Psiquiatria (04 Leitos) 0% 0% 15% 0%
Gineco obstetricia (17 Leitos) 69% 74% 66% 76%
Pediatria i 16 Leitos i 59% 68% 69% 68%
UTI Geral (10 leitos) 84% 87% 91% 91%
UTI COVID? 46% 56% 66% 68%

Fonte: Planilhas de monitoramento diario do HRDJSN.,
! A partir de 01/10/21 houve a redugdo de 24 para 10 leitos de internagdo em clinica médica respiratoria.
2 A partir de 01/10/21. 21 houve a redugdo de 20 para 10 leitos de UTI SARG/COVID-19.

Tabela 5. Produgdo hospitalar GLOSADA por leito/especialidade vinculada as metas do CG n°
01/2020 e Termos Aditivos por més de processamento referente ao 3° quadrimestre de 2021.

Cirtirgico 8 1 0 10 19

Obstétricos 2 0 0 7 9

Clinico* 12 7 6 17 42

Pediatricos 3 0 -+ 4 11
Fonte: Dados extraidos do STHD2/SUS em 08/03/20222. b
* Das 81 ATHs glosadas, 8 se referem a tratamento de infecgéo pelo Coronavirus COVID-19. X

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo d saiide da populagdo em Muato Grosso do Sul, através da
observancia dos principios legais da administracdo piblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo ¢ satisfacdo dos usudrios do sistema piiblico de satide.
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Tabela 6. Produgio APROVADA por CID 10 (categoria) na especialidade psiquiatria no
3°quadrimestre de 2021.

F13 Transt mentais comport dev uso sedat hipnot
F19 Transt ment comp mult drog out subst psicoat
F20 Esquizofrenia

F23 Transt psicoticos agudos e transitorios

F25 Transt esquizoafetivos

F29 Psicose nao-organica NE

F32 Episodios depressivos

F33 Transt depressivo recorrente

F39 Transt do humor NE

F41 Outr transt ansiosos

F44 Transt dissociativos

[T e R - B - i o R e i = 2 = 0 =
o = — 0O 0O O OO oo
[ = e Bt = T o T e

o OO0 C —~ O C OO M-~
W = I O T o B S

Fonte: Dados extraidos do SIHD2/SUS em 09/03/2022.

O HRDIJSN realizou 16 internagdes hospitalares com CIDs
relacionados a especialidade psiquiatria, destes 14 foram acomodados em leitos de
psiquiatria e duas em leitos de outras especialidades, possivelmente em leitos
clinicos.

Segundo dados do SIHD2/SUS no periodo avaliado além das 14
interna¢des psiquiatricas realizadas no HRDJSN, 7 residentes da microrregido de
Ponta Pord foram internados em leitos psiquiatricos de Hospital(is) da Macrorregido
de Campo Grande e 3 em Hospitais da Macrorregido de Trés Lagoas.

Grifico 2. Quantidade e percentual de producdo hospitalar por municipio de residéncia do

paciente realizadas no HRDJSN de setembro a dezembro de 2021.
31;1%_ 6;0% 4; 0%
39;2% 4;0%

H Microrregido de Ponta Pord B Marcorregido de Dourados
® Marcorregido de Campo Grande ® Marcorregido de Trés Lagoas
m Marcorregido de Corumba m Outros Estados

Fonte: Dados extraidos do STHD2/SUS em 09/03/2022. \%
NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atencdo ¢ saide da populacdo em Mato Gresso do Sul, através da

observincia dos principios legais da adminisiracdo priblica e respectivas normas. para promover a exceléncia da
gestao e satisfacdo dos usudrios do sistema pithlico de sande.
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Das 2.746 internagdes oriundas de pacientes residentes da
microrregido de Ponta Pora, 2.283 (83%) sdo pacientes do municipio de Ponta Pora.

Tabela 7. Produgdo ambulatorial/ hospitalar de CPRE APROVADAS no sistema de informacéo
SIA/STHD2//SUS, segundo o 9° Termo Aditivo ao CG 01/2020.

0209010010 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) 0 0 0 0 0
0407030255 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA 20 15 16 13 64

Fonte: Dados extraidos do STA/SIHD2/SUS em 10/03/2022.

D. Consideracoes relacionadas a producdo hospitalar

1. O HRDJSN teve um alcance de 96,93% em relagdo a meta de produgdo
hospitalar estabelecida para o 3° quadrimestre de 2021, o CG 01/2020 estabelece um alcance
minimo de 90% da produc¢ao do periodo, portanto a Unidade alcangou a meta;

2. Além da produgdo apresentada nas tabelas acima, o HRDJSN realizou 113
internacdes para tratamento/diagnostico de COVID-19. Reiteramos que esta produgdo néo
foi considerada para efeitos de avaliagdo de cumprimento de metas visto que seu financiamento
ndo € vinculado a produgdo, somente a disponibilizagdo dos leitos ao CORE;

3. As especialidades clinica cirtirgica, gineco-obstétrica e pediatria superaram a
meta proposta. No caso da pediatria em especial verifica-se que a meta é alcancada mesmo com
uma taxa de ocupagdo dos leitos inferior a 69%, o que infere a existéncia de leitos superior a
demanda ou meta subestimada;

4. A psiquiatria foi a especialidade de pior desempenho, alcangou 23,33% da meta
estabelecida, o que pode estar relacionado a: dificuldades de adesdo/implantacdo do Protocolo
instituido para acolhimento do grupo de pessoas com transtornos mentais € uso de élcool e
drogas e/ou a problemas de regulagdo, considerando que pacientes da microrregido de Ponta
Pord estdo sendo internados em Hospitais localizados fora da Macrorregido de Dourados.
Ressalta-se que no quadrimestre foram aprovadas 16 AIHs relacionadas a diagnosticos na
referida especialidade e 10 pacientes residentes na microrregiao de Ponta Pord foram internados
na Macrorregiao de Trés Lagoas e de Campo Grande;

5. O HRDJSN teve 81 AlHs glosadas no quadrimestre, o que representa 2,89% de
glosa, a porcentagem estd dentro da média aceitavel, ou seja, inferior a 5%);

6. As cirurgias eletivas continuam suspensas pela institui¢do, que alega como
principal motivo a falta de espago fisico (leitos de interna¢do em clinica cirurgica) devido a )
ampliacdo de leitos de UTI SARG/COVID-19 e leitos de internagdo em clinica médica(?%gJ

respiratdria, exclusivos para atendimentos de pacientes casos suspeitos/confirmados COVID-IQ;R
i\

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na ateng¢do a sande da populagéo em Mato Grosso do Sul, através dl
observdncia dos principios legais da administracédo publica e respectivas normas. para promover a exceléncia da
gestdo e satisfacdo dos usuarios do sistema pithlico de saiide
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7. A taxa de ocupacdo da UTI Geral foi em média 88% e a da UTI
SRAG/COVID-19 foi de 59%. A baixa ocupagdo da UTI SARG/COVID coincide com a
diminuigdo do numero de casos novos da COVID-19 e com o aumento da cobertura vacinal no
Estado.

8. Sobre a produgdo de colangiopancreatografia retrograda por via endoscopica
(CPRE), cabe esclarecer que o financiamento ¢ por produgdo e que a demanda € regulada pelo
Sistema CORE. Isto posto, analisando a produgéo do quadrimestre verifica-se uma produg¢io
superior a meta prevista (até 15 por més) no 9° Termos Aditivo. Todas as CPREs realizadas no
quadrimestre avaliado foram da modalidade terapéutica.

9. O HRDISN realizou atendimento de pacientes residentes em todas as
Macrorregides do Estado, sendo que 97% deles residem na Microrregido de Ponta Pord, 2% na
de Dourados e 1% nas demais Macrorregides inclusive residentes em outros estados da

federacéo.

E. Avaliacido das metas de Desempenho e Qualidade.

Quadro 2. Pontuacio atribuida pelo Setor de Monitoramento e Avaliagdo Assistencial/GCCG a
execu¢do do HRDIJISN frente as metas dos indicadores de desempenho e qualidade
estabelecidos no CG n® 01/2020 e Termos Aditivos, no 3° quadrimestre de 2021.

Ne° " Indicador Ag¢des Realizadas
Reducdo da taxa de cesariana, Taxa de cesarea por quadrimestre,
2° QD 3 QD
2021 2021
PN 319 339
1 PC 224 218
Total 543 557
Tx
cesarea 41,25% 39,13%

Comprovagdo do incentivo ao aleitamento |Foi apresentado 0 protocolo
materno na primeira hora de vida, em pelo |assistencial de prescrigdo médica de
menos 90% dos recém-nascidos na instituigdo. |[férmula infantil em agosto/2020,
recomenda-se revisdo anual.

No periodo avaliado o HRDISN
9% refere a realizagdo de 487 partos
sendo que 434 RN foram
amamentados na 1* hora de vida,
houve registro de 11 o6bitos fetais e
nenhum registro de RN com
hipoglicemia no periodo. Portanto a
Taxa de incentivo ao aleitamento

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atengéo a saiide da populagdo em Mato Grosso do Sul. através da
observincia dos principios legais da administracdo piihlica e respectivas normas. para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema priblico de sade.



GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DO ESTADO DIRETORIA-GERAL DE CONTROLE NO SUS 18
COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Mato Grosso do Sul

materno na primeira hora de vida
foi de 89%.

A consulta n3o ¢ agendada na
aten¢gdo primaria em saude (APS),
mas ha o encaminhamento com
Politica de Saude da Crianga: comprovacgio de |referéncia para as unidades de
encaminhamento com referéncia (consulta|satide da APS. Foi enviado oficio
agendada na aten¢do primaria) para todas as|n®121/2020 de 17/03/2020 ao
3 criangas, inclusive neonatos, na alta hospitalar. |secretario municipal de satde,
solicitando agenda didria ou mensal
dos atendimentos pediatricos na
UBS, no entanto o Hospital entrega
ao paciente uma ficha de
encaminhamento contendo 0
relatério/resumo da internagdo.

Politica de  Atengdo as Urgéncias e |a) possui acolhimento com
Emergéncias - verificar, conforme determina a |classificagio de risco adulto,
Portaria GM n°. 2.048, de 05/11/2002 a|pediatrico e obstétrico. Separagdo

presenga de: por area Covid-19 e ndo Covid-19.
a) acolhimento com classificagdo de risco|b) Foi apresentado ata para
(adulto, pediatrico e obstétrico); implantagdo do protocolo clinico de

b) implantagio de protocolos clinicos para as |IVAS datado de 17/12/2021. O
quatro patologias mais prevalentes em urgéncia | Protocolo instituido esta de acordo
e emergéncia (a unidade hospitalar deve|com as 4 (quatro) principais
implantar, no minimo, um protocolo por|patologias assistidas no Pronto

4 quadrimestre); Atendimento, que no quadrimestre
c) tempo médio de espera para consulta médica |avaliado  foram: diarreia ¢
inferior a 30 minutos, para os casos de|gastroenterites, influenza, dor
pacientes classificados com risco amarelo. pélvica, exame médico geral e dor

d) disponibilizar atendimento médico em |localizada no abdémen superior.
pediatria, presencial, no servico de urgéncia e|c) O tempo médio de espera foi de
emergéncia no periodo de maior demanda. 17 min em set/21, 20 min em
out/21, 21 min em nov/21 e 23 em
dez/21, o que dd uma média de 20
min.

d) cumprido, apresentou escala
médica com presenga de pediatra.

Politica de Atencgao Psicossocial - |Houve apresentagdo do protocolo de %

5 comprovagido de rotina e protocolo instituidos |atengédo psicossocial em
para acolhimento, classificagio de risco e|junho/2020, no entanto ndo houve

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atencéo  satide da populagdo em Muato Grosso do Sul, através da
observancia dos principios legais da administragio piiblica e respectivas normas. para promover a exceléncia da
gestio e satisfagdo dos usudrios do sistema pithlico de saide.
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cuidado nas situagdes de urgéncia e emergéncia
das pessoas com sofrimento ou transtorno

mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas.

Situagio econdmica e financeira da
Organizacgdo Social de Sande.

Encaminhamento mensal dos seguintes
documentos do sistema contabil-financeiro,
assinados por profissional registrado no

Conselho Regional de Contabilidade e pelo
Responsavel Legal da Organizacao Social:

- Balancete contabil,

- Razdo contabil,

- Demonstragdo do Fluxo de Caixa;

- Extratos bancarios das contas movimento e
aplicacdo financeira;

- Relagdo de bens modveis adquiridos no més
com as respectivas notas fiscais.

A comprovagdo da boa situacio financeira da
Organizagdo Social de Saude mediante a
afericio do indice de liquidez e de
endividamento com a aplicagdo das seguintes
formulas:

ILG = (AC+RLP) / (PC+PNP) = 1

ILC = (AC) / (PC) =1

ISG = AT / (PC+PNP) > 1

EG = (PC + PNP/AT) x 100 = menor percentual
CE = [PC / (PNP + PC)] x 100 = menor
percentual

Qualificagdo técnica da Diregdo da Unidade
Hospitalar:

Politica de Regulagdo do Acesso:
a) implantagdo do Nicleo Interno de Regulagdo
(NIR) com equipe e Regimento Interno
instituido;

b) rotina e protocolos estabelecidos para as
principais atividades do NIR, conforme Manual
de Implantagdo e Implementagdo do NIR -
Ministério da Saade (2017);

c) registro, monitoramento e comunicagdo

apresentagdo de atualizagdo e

considerando a baixa produgdo
apresentada (14 AIHs aprovadas) e
a ocorréncia de internagdes
psiquiatricas de pacientes

residentes na microrregido de Ponta
Pora em outras macrorregides do
Estado, infere-se que o Protocolo

ndo esta efetivamente implantado.

O HRDIJSN nao atendeu os prazos
de transmissdo de documentos
comprobatérios das despesas

definido no art. 5° da Resolugdo n®
03/SES/MS de 03 de fevereiro de
2020, publicada no DOE n® 10.091
em 11/02/2020 p. 29.

Os balancetes mensais apresentados
na prestagdo de contas ndo
permitem a apuracgdo dos itens pela
equipe de analistas contabeis da
SES, wisto que as Contas de
Resultado (Receitas ¢ Despesas) sdo

escrituradas nas Contas
Patrimoniais (Ativo e Passivo) e
apropriadas somente quando do
fechamento do exercicio, no

Balango Patrimonial.

Foi mantida pela O.S a qualificagéo
técnica da Diregio da Unidade
Hospitalar (alta direcdo) com a

formagao profissional e experiéncia
que foi utilizada para pontuagido no
processo de chamamento publico.

a) Presencga de equipe e regimento
interno no NIR;

b) Rotinas e protocolos
estabelecidos desde abril/2020
(recomenda-se atualizagao);

c¢) Registro, monitoramento e
comunicacdo diaria a SES-MS do
censo de ocupagdo dos leitos
hospitalares, por

19

ﬁ

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atencio i saitde da populagdo em Mato Grosse do Sul, através da
observancia dos principios legais da administracdo piblica e respectivas normas. para promover a exceléncia da
eestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema priblico de smide.
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didria a SES/MS do censo de ocupagdo dos|especialidade/clinica e UTI pelos e-
leitos hospitalares, por especialidade/clinica e |mails:

UTI. Incluir o registro da quantidade de|Gceg.cecca@email.com,
atendimentos: nrspontapora.cecca@gmail.com,
c.1) no setor de acolhimento/classificagio de |gcasis.cecaa@gmail.com.

risco ambulatorial (especificar total geral de|d) Foi apresentado o Protocolo com
atendimentos e de casos suspeitos- | data da tltima atualizacgdo
confirmados de casos de dengue e de infecgdo |julho/2020.

por COVID-19);

c.2) nas consultas médicas de urgéncia e
emergéncia:

¢.3) com observagdo ambulatorial até 24h; e
c.4) de cirurgia de urgéncia e emergéncia.
Vigilancia, mensal e quadrimestral, dos
indicadores de processo, resultado e
desempenho, referentes a gestio da ocupagio
dos leitos e agendas, conforme Manual do NIR;
d)Apresentagio do fluxo interno de
atendimento de casos suspeitos/confirmados de
COVID 19/Dengue aos pacientes da
Microrregido de Satude de Ponta Pora, em
conjunto com o Nucleo Regional de Satde de
Ponta Pora/MS e com as Secretarias
Municipais de Saude de Anténio Jodo,
Amambai, Aral Moreira, Coronel Sapucaia,
Paranhos, Ponta Pord, Sete Quedas, Tacuru;
alinhar com a Rede Municipal de Satude de
Ponta Pord o fluxograma de referéncia e contra
referéncia para que, no horario de atendimento
da rede béasica a saude, o Hospital atenda
somente os casos de suspeitos/confirmados de
COVID 19/Dengue referenciados pelas
unidades municipais.

No enderego eletronico disponivel
no relatério de prestagdo de contas
do HRDIJSN referente ao

Politica de Regulagdo do Acesso: manter painel
de indicadores da capacidade instalada e portal
da transparéncia, disponivel no enderego

.- . N quadrimestre constam dados
eletrdénico, com atualizacgio mensal < ..
uadrimestral disponiviis.
1 ' Bloco A

https://app.powerbi.com/view?r=ey]
rljoiYzIIOTImNWYi{MmI3YS00Mz
RILWIYNTItMmU2Mzk2ZmU3NDc2
9 LiwidCI6IiM3NTY4YzMxLWEvYT
UINDJiIiNCOSZWESLTgSMTk5SMDc
wYTAO0ZSJ9

Bloco B
https://app.powerbi.com/view?r=eyJ
rljoiYTUSM2YwZmYtMGYINiOOY
TEmLWIiMmItOWOQ4MzU4MTYxZ
WMzliwidCI6I]M3INTY4YzMxLWE
yYTUtNDJINCOSZWESLTg5MTk5

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na atengdo a satide da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observdancia dos principios legais da administragdo priblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema piihlico de saide.
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DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

Funcionamento da Comissio de Controle de
Infecgdo Relacionada 4 Assisténcia a Satde
(CCIRAS):

a) apresenta¢do do Programa de Controle de

Infec¢do Hospitalar e das atas mensais de|(23.09, 28.10, 25.11 e 14.12.2021).
reunido da Comissio; B) foi Instituido o Protocolo de
b) Instituir Protocolo de Preveng¢do e Controle |Prevengio e Controle da
da disseminagdo de COVID-19; disseminagdo do COVID-19 e o
10 c) vigilancia e apresentagio mensal e |mesmo foi atualizagéao em
quadrimestral dos indicadores de |01/12/2020 conforme consta no

monitoramento obrigatério da UTI, conforme
Instrugdao Normativa n® 4, de 24 de fevereiro de
da

2010, ANVISA ou outra que venha]|c) apresentacgao mensal dos
substitui-la. indicadores de monitoramento
obrigatorio da UTI conforme

Funcionamento do Ntcleo de Seguranga do

Paciente (NSP):
a) apresentar o Programa de Seguranca do

Paciente e atas de reunido mensal; do més de 09.09, 28.10, 30.11 e
b) implantagdo e monitoramento do Protocolo [17.12.21.
de Identificacio do Paciente, com|b) ao f) Os indicadores foram
apresentacdo mensal de indicador; descritos e ha identificagdo
¢) implantagdo e monitoramento do Protocolo | quantitativa.
de Cirurgia Segura, com apresenta¢cdo mensal|g). No quadrimestre foram
de indicador; registrados a ocorréncia de 35
d) implantagdo e monitoramento do Protocolo |eventos adversos e 13 incidentes.
11 (de prescrigdo, wuso e administragio de|Segundo Relatérios da ECA constam
medicamentos, com apresentagio mensal de|recomendagdes de melhoria para
indicador; mitigar o dano e para evitar
e) implantagdo e monitoramento do protocolo |recorréncia dos eventos
de prevengdo de tlceras por pressdo, com |investigados. (0] Relatario de
apresenta¢dao mensal de indicador; Prestagao de Contas do HRDISN

f) implantagdo e monitoramento do protocolo
de prevengdo de quedas, com apresentacdo
mensal de indicador;

g) notificagdo e investigagio dos Eventos
Adversos (EA), bem como, encaminhamentos
apés identificacdo de oportunidades de
melhoria para mitigagdo de danos e para evitar
recorréncia dos EA.

MDcwYTAQZSJI9
Bloco C

https://app.powerbi.com/view?r=eyJ
rljoiOGZiNzIIZmYtYjewNSO00ZTN
mLTk2Y2ItNGUxODhjZiVhZDdiliw
idCI6IJM3NTY4YzMxLWEyYYTUtN
DJiNCOSZWESLTgSMTk5MDcwYT
A0ZSJ9

a) CCIRAS em funcionamento,
apresentando 0 programa de
Controle de infec¢do Hospitalar e
das atas de reunibes mensais

relatorio de prestagdo de contas
assistenciais.

Normativa n® 4, de 24 de fevereiro
de 2010, da ANVISA ou outra que
venha substitui-la.

a) Apresentaram a ata de reunido do
Programa de Seguranga do Paciente

afirma a implantagdo do Protocolo
de Londres (ferramenta para analise
e investigagdo de EA).

Os seis protocolos de seguranga do
paciente foram implantados em
2019.

NOSSA MISSAO: Fortalecer o SUS na aten¢do a saitde da populagdo em Mato Grosso do Sul, através da
observancia dos principios legais da administracdo piiblica e respectivas normas, para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema piiblico de seatde.
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DO ESTADO

Mato Grosso do Sul
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Funcionamento da Comissio de Revisio e
Analise de Obito Hospitalar,

a) constituigdo da equipe, com aprovagio de
Regimento Interno e

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA-GERAL DE CONTROLE NO SUS
COORDENADORIA ESTADUAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

a) Foi apresentada a Constituigdo
da equipe (04.01.2021), bem como

apresentacdo de atas|o Regimento Interno. Também
mensais de reunifo; foram apresentadas as atas de
b) rotina e protocolos para revisdo, andlise, |reunides mensais (30.09, 27.10,

notificagdo, investigagio e classificagdo dos
6bitos hospitalares quanto a evitabilidade dos

26.11 e 28.12).
b) Apresentada Planilha de 6bitos e

mesmos, conforme Manual do Ministério da|anélises das investigagdes,

Saude dos Comités de Prevengdo da c) Foram apresentados os registros
Mortalidade Materna, Infantil, Fetal e por [de dbitos nos meses avaliados.
Violéncias;

¢) registro, monitoramento e vigildncia dos
indicadores de mortalidade institucional.

Programa de Educagio Permanente que deve
incluir minimamente os seguintes temas para
todos os colaboradores:

a) Foram realizadas
quadrimestre 630 capacitagdes
/orientagdes. Referentes aos temas

no

Medidas de prevengdo, tratamento de casos |relacionados no CG n° 01/2020
suspeitos/confirmados de COVID-19, de acordo |foram realizados 217.
com as diretrizes do MS; b) Participaram das capacitagcdes

Protocolos de Seguranca do Paciente;
Higienizag¢do das mdos e uso correto dos EPIs.

5501 profissionais, sendo que um
mesmo profissional participou de

Realizar, no minimo, uma capacitacio das|mais de uma capacitagio.
descritas acima por quadrimestre. Relacionados aos temas propostos
Verificar o percentual de pessoal capacitado. |foram 1814  participantes. @]
relacionados a area assistencial, no [HRDJSN possui no CNES (776
quadrimestre avaliado. profissionais cadastrados).

clinica/especialidade e UTI.

Percentual de capacitados superior
a 70%.

Calculo e divulgacio dos seguintes |a) Sim, os indicadores sdo

indicadores: apresentados nos relatérios de

a) Indice de Gravidade / Indice Prognéstico |Prestagio de Contas:

dos pacientes internados na UTI: b) Sim, os indicadores sdo
14 b) Mortalidade geral da UTI com a mortalidade [apresentados nos relatérios de

geral esperada, de acordo com o Indice de|Prestacido de Contas;

gravidade utilizado; c) Sim, os indicadores sdo

c) Taxa de ocupagdo dos leitos por|apresentados nos relatérios de

Prestagdo de Contas;

22

* Dados do Relatério de PC quadrimestral do HRDJSN e Relatérios mensais da ECA.
**Dados fornecidos pelo Sistema de Monitoramento e Avaliagio Econémico Financeiro;
Fonte: Relatérios Informativos da Equipe de Controle € Acompanhamento das competéncias set a dez 2021.

NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atengéo & satide da populacao em Mato Grosso do Sul, através da

observancia dos principios legais da administracd@o piiblica e respectivas normas. para promover a exceléncia da
gestio e satisfa¢do dos usuarios do sistema piiblico de saide,
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Mato Grosso do Sul

F. Consideragdes relacionadas a avaliacio dos indicadores de desempenho e

qualidade

Analisando o alcance das metas de desempenho e qualidade estabelecidas no 1° TA
do CG n° 01/2020 constata-se que o HRDJSN obteve 775 pontos, o que o classifica numa faixa
de desempenho de 80%. Neste sentido, identificam-se as oportunidades de melhorias descritas
abaixo:

1. Diminui¢do da taxa de Cesaria;
Aumentar o incentivo ao aleitamento materno na primeira hora de vida;

Efetiva implantagdo da Politica de Atencdo Psicossocial em Hospitais Gerais;

B W

Atendimento integral a Resolugdo n° 03/SES/MS, no que se refere aos
cumprimentos dos prazos de transmissdo de documentos que compde a

prestagao de contas;

6. RESULTADO DA AVALIACAO ASSISTENCIAL

Na avaliagdo assistencial o HRDISN obteve o alcance de 84,79% das metas de
produgio ambulatorial ¢ 96,93% das metas de producido hospitalar estabelecidos no
Contrato de Gestdo n® 01/2020 e respectivos Termos Aditivos. Quanto as relacionadas aos
indicadores de desempenho e qualidade alcangou 775 pontos, enquadrando-se na faixa de
desempenho equivalente a 80%.

Campo Grande - MS, 15 de margo de 2022.
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NOSSA MISSAQ: Fortalecer o SUS na atengio  saiide da populacan em Mato Grosso do Sul, através da
observdncia dos principios legais da administracio piiblica e respectivas normas. para promover a exceléncia da
gestdo e satisfagdo dos usudrios do sistema pithlico de saide.



