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IDENTIFICAGAO DO HOSPITAL

HOSPITAL: HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE DE SIMONE NETTO
CNES: 2651610

ENDERECO: RUA BALTAZAR SALDANHA, 1501- CENTRO
TELEFONE E FAX: (067) 3926 - 6779

CEP: 79.904-588

MUNICIPIO: PONTA PORA - MS

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE INSTITUTO ACQUA

PRESIDENTE: SAMIR REZENDE SIVIERO

FORMAGAO PROFISSIONAL: JORNALISTA

CPF: 283.655.498-32 RG: 22.204.819-0

ATO DE NOMEACAO: ATA DE ELEICAO — INSTITUTO ACQUA
ENDERECO COMERCIAL: AV. LINO JARDIM N° 905, VILA BASTOS
CEP: 09041-031 MUNICIPIO: SANTO ANDRE — SP
TELEFONE: 11 4823 1800 4825-2008

EMAIL: SAMIR@INSTITUTOACQUA.ORG.BR

DIRETORIA DO HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE DE SIMONE NETTO

DIRETORA GERAL: LETICIA CARNEIRO SILVA
FORMAGCAO PROFISSIONAL: TECNOLOGA EM GESTAO HOSPITALAR / POS GRADUADA EM AUDITORIA,
PLANEJAMENTO E GESTAO E SAUDE.

CPF: 631.925.273-15 RG: 15726993-0 SSP-MA

ATO DE NOMEAGAOQ: CONTRATO N.2 4/2022 COM INSTITUTO ACQUA

INiCIO DA VIGENCIA: 08/04/2022

ENDERECO RESIDENCIAL: RUA RAMOM FRANCO , 658 — BOSQUE DE PONTA PORA

CEP: 79903-298 MUNICIPIO: PONTA PORA - MS

TELEFONE: (98) 98854-4673

EMAIL: LETICIA.CARNEIRO@INSTITUTOACQUA.ORG.BR

DIRETOR ADMINISTRATIVO: MARLLON MURILO RAMOS PEREIRA NUNES
FORMACAO PROFISSIONAL: BACHAREL EM ADMINISTRACAO/POS-GRADUACAO LATO SENSU EM MBA
EM NEGOCIOS

CPF: 920.641.401 - 15 RG: 1111663 SSP/MS

ATO DE NOMEACAO: CONTRATO N.2 5/2022 COM INSTITUTO ACQUA

INiCIO DA VIGENCIA: 08/04/2022

ENDERECO RESIDENCIAL: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS

CEP: 79903-303 MUNICIPIO: PONTA PORA - MS

TELEFONE: (67) 992296523

EMAIL: MARLLON.NUNES@INSTITUTOACQUA.ORG.BR

DIRETOR TECNICO: ANTONIO SERGIO CRISTOFOLO MARTINUSSI
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FORMAGCAO PROFISSIONAL: MEDICO

CRM/MS: 8884/MS

CPF: 333.835.358-86 RG: 43718771-8 SSP/SP

ATO DE NOMEACAO: CONTRATO N.238/2019 COM INSTITUTO ACQUA
INiCIO DA VIGENCIA: 29/03/2019

ENDERECO RESIDENCIAL: RUA RAFAEL BANDEIRA TEIXEIRA N° 497
CEP: 79904452 MUNICIPIO: PONTA PORA - MS

TELEFONE: 67 8202-9025

EMAIL: ANTONIO.MARTINUSSI@INSTITUTOACQUA.ORG.BR

DIRETORA DE ENFERMAGEM: EDNA CANDIDO
FORMACAO PROFISSIONAL: ENFERMEIRA / POS GRADUADA EM URGENCIA E EMERGENCIA/ MBA EM
GESTAO HOSPITALAR.

COREN/MS: 245.455

CPF: 698.418.961-68 RG: 669796

ATO DE NOMEACAO: CONTRATO N.2 008/2020 + RESPONSABILIDADE TECNICA COREN MS

INiCIO DA VIGENCIA: 01/10/2020

ENDERECO RESIDENCIAL: RUA ARNALDO RADEKE N° 247

CEP: 79904500 MUNICIPIO: PONTA PORA - MS

TELEFONE: 67 99862-3208

EMAIL: GERENCIAENFERMAGEM.HRDJSN@INSTITUTOACQUA.ORG.BR

RESPONSAVEL TECNICA PELA FARMACIA: FABIANA CARVALHO FIALHO

FORMACAO PROFISSIONAL: FARMACEUTICA

CRF/MS: 6906-S

CPF. 298449178-59 RG 2549184394-3

Inicio da vigéncia 01/05/2022

ATO DE NOMEACAO: CONTRATO CLT + RESPONSABILIDADE TECNICA CRF MS

ENDERECO RESIDENCIAL: RUA ALEGRETE, 506 casa 02, VILA RENO CEP 79902-272 Ponta Pord - MS
TEL (11) 98525-9515

EMAIL: FABIANA.FIALHO@INSTITUTOACQUA.ORG.BR

DIRETOR CLINICO: FELIX FRANCISCO GONZALEZ DE BARROS
FORMACAO PROFISSIONAL: MEDICO

CRM/MS: 8295

CPF: 888.457.101-49 RG: 944.683 SSP/MS

ATO DE NOMEACAO: Ata de posse 02/07/2020

INiCIO DA VIGENCIA: 02/07/2020

FIM DO EXERCICIO: 16/07/2022

ENDERECO RESIDENCIAL: RUA OLECIO BARBOSA MARTINS, N° 276, VILA MARIA AUXILIADORA
CEP: 79902-286 MUNICIPIO: PONTA PORA - MS
TELEFONE: 67 99927-8051

EMAIL: FELIXBARROS@HOTMAIL.COM

TECNICO RESPONSAVEL PELA PRESTAGAO DE CONTAS DAS METAS ASSISTENCIAIS E DE PRODUGAO:
MARCIA MARIA GONCALVES MORA

FORMAGAO PROFISSIONAL: TECNOLOGA EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE E UNIDADES BASICAS —
EM FORMACAO.
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CPF: 742.363.189-20 RG: 001086316- SSP-Ms

ATO DE NOMEACAO: CONTRATO CNPJ

INiCIO DA VIGENCIA: 29/04/2019

ENDERECO RESIDENCIAL: RUA ADJALMA SALDANHA, 836 — VILA SAO JOAO

CEP: 79904264 MUNICIPIO: PONTA PORA - MS

TELEFONE: (67) 99613-2058

EMAIL: FATURAMENTO.HRDJSN@INSTITUTOACQUA.ORG.BR — MARCIA.MORA@HOTMAIL.COM

TECNICO RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE CONTAS DA AREA ADMINISTRATIVA, CONTABIL E
FINANCEIRA: ALETO JOSE DE SOUSA

FORMAGAO PROFISSIONAL: ECONOMISTA

CPF:053.236.528-37 - RG:13.449.863-X,

ATO DE NOMEACAO: CONTRATO CLT

TEL. (11) 4823-1800

EMAIL: ALETO@INSTITUTOACQUA.ORG.BR

CONTADOR: REPRESENTANTE RITA DE CASSIA SOSTIZZO SANTOS
CONTABILIDADE CONTA — RAZAO CONSULTORIA E AUDITORIA CONTABIL LTDA
FORMAGAO PROFISSIONAL: CONTADORA

CRC/RS N257.253

CPF 906.559.820-00

TELEFONE: 51 3333-3080

EMAIL: RITA@RAZAORS.COM.BR

ASSESSOR JURIDICO: MARQUES DE FRAGA AVOGADOS ASSOCIADOS
ALEXANDRE MARQUES DE FRAGA, ADVOGADO, INSCRITO NA OAB/RS N2 73222
CNPJ: 15239588/0002-99

CPF: 978129190-72

ATO DE NOMEACAO OU CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
INiCIO DA VIGENCIA:01/02/2022

TELEFONE: 51 9849-0019
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EQUIPE RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO RELATORIO

Nome Cargo
Leticia Carneiro Silva Diretora Geral
Marcia Maria Goncgalves Mora Coordenadora de Faturamento
Imaculada Machado Auditoria - Acqua

LISTA DE SIGLAS

CCIH Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar

CCIRAS Comisséo de Controle de Infeccdo Relacionada & Assisténcia a Saude
CECAA Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacao e Auditoria

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

SGE Superintendéncia-Geral de Gestao Estratégica

DATASUS | Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide

ESF Estratégia Saude da Familia

GM Gabinete do Ministro

MS Mato Grosso do Sul

PPI Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia

SES Secretaria de Estado de Saude

SIA/SUS Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS

SIHD/SUS | Sistema de Informacado Hospitalar Descentralizado do SUS

SMS Secretaria Municipal de Saude

SuUS Sistema Unico de Salde

UBS Unidade Béasica de Saude

EGS e
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1 INTRODUCAO

O presente Relatdrio trata da Prestacdo de Contas das metas assistenciais, que compreendem
as metas de produgdo, desempenho e qualidade, em ateng¢do ao disposto na Cldusula Décima do
Contrato de Gestdo n2 01/2020.

O Contrato supracitado tem por objeto estabelecer o compromisso entre as partes para
gerenciar, operacionalizar e executar as acles e servicos de saude ambulatoriais e hospitalares no
HRJSN, descritos no Anexo | desse Instrumento e foi assinado com a SES/MS no dia 11 de Fevereiro de
2020, e primeiro termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n. 01/2020.

O Desenvolvimento do Relatdrio apresenta o cumprimento do objeto do Contrato de Gestao,
de acordo com a sistematizacdo estabelecida no Regulamento do Tribunal de Contas do Estado de Mato
Grosso do Sul (TCE-MS), para a remessa obrigatéria de informacgdes, dados, documentos e
demonstrativos, aprovado por meio da Resolugdo - TCE-MS n? 54, de 14 de dezembro de 2016.

Desse modo, o Relatério contempla para cada meta o respectivo indicador, as a¢des previstas
para alcance da meta, as acbes realizadas e o percentual de alcance das metas de producdo
ambulatorial, hospitalar e de desempenho e qualidade. Ademais, para as metas nao alcangadas,

apresentam-se, em seguida, as respectivas justificativas.

2 METODO

Para desenvolvimento desse Relatdrio de Prestacdo de Contas, a equipe realizou os seguintes
procedimentos:

A - Levantamento, compilagdo e conferéncia dos dados;
B - Conferéncia dos dados, andlise e elaboracdo do Relatério de Produgao

3 METAS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 01/2020

3.1 INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE

n.2 Indicador
1 Redugao da Taxa de cesariana > 3,5% de redugdo por quadrimestre, até a
taxa atingir 25%
AgOes ~ . .
¢ . Redugdo quadrimentral da taxa de cesariana >3,5%
previstas
A META SERA APRESENTADA NO RELATORIO DO PRIMEIRO QUADRIMESTRE DE
AcgOes 2022, POIS TEMOS QUE APRESENTAR A REDUGCAO DA TAXA DURANTE O
executadas QUADRIMESTRE.

« REDIT4 0’
©
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Aguardamos o posicionamento da SES, conforme ata de reunido realizada em
janeiro de 2021, e oficio N2 126 entregue dia 09 de margo de 2022 pedindo
revisdao das metas.

3 3

Reunido SES - oficio 126 revisado
20-01-2021 - ATA.pd  das metas.pdf
STATUS META SERA DE AVALIACAO QUADRIMESTRAL
n.° Indicador

01- Comprovacgao do incentivo ao aleitamento materno na primeira hora
de vida, em pelo menos 90% dos recém-nascidos na instituicdo.

INDICADORES JUN/22
TOTAL DE PARTOS 128
TOTAL DE RN VIVOS 127
TOTAL DE HORA OURO 124
TAXA DE HORA OURO 97,63%
[,
3
2 IND_LIVRO_MATER

NIDADE MES DE JUN

02- Protocolo para prescricdo médica de férmula infantil, contendo no
minimo, a comprovacao de hipoglicemia.

NR DE RN COM HIPOGLICEMIA JUNHO/22
HIPOGLICEMIA RN 06

Protocolo implantado em agosto/2020, e revisado no dia 16 de
fevereiro 2022.

= ==

PRO.MAT.024 - TREINAMENTO
ADMINISTRACAO DIALEITAMENTO FEV2.
STATUS META CUMPRIDA
n.2 Indicador

Politica de Saude da Crianga: comprovagao de encaminhamento com
3 referéncia (consulta agendada na ateng¢do primaria) para todas as
criangas, inclusive neonatos, na alta hospitalar:
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Acgdes previstas

Encaminhamento feito através de referéncia contra referéncia,
Evidéncias em todos os Prontuarios.

i B B

oficio 121 - Oficio 024 - Encaminhamento
solicitacdo de agencsolicitagdo de agenc para UBS (1).pdf
Reiteramos no més de janeiro de 2022 o oficio encaminhado em
mar¢o 2020 e até o momento ainda ndo foi criado mecanismos
pela Secretaria Municipal de Saude para a paciente sair com esse
agendamento, porém todas as gestantes saem com
encaminhamento para retornar na Unidade Bdsica, em anexo o
modelo de encaminhamento usado.
Encaminho o relatério de parto onde constam os encaminhados

Acdes realizados para rede, registro em destaque na planilha.
executadas
Foram encaminhadas 128 puérperas para acompanhamento na
rede, conforme planilha anexa.
PUERPERAS ENCAMINHADAS A UBS junho/22
PACIENTE REFERENCIADAS P/ UBS 128
[
3
IND_LIVRO_MATER
NIDADE MES DE JUN
STATUS META REALIZADA
n.c Indicador
Participar da Politica de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, conforme
determina a Portaria GM/MS n2 2048/2002:
a- Acolhimento com classificacdo de risco O(adulto, pediatrico e
obstétrico;
b- Implantacdo de protocolos clinicos para as 4 patologias mais
4 prevalente em urgéncia e emergéncia.

c- Tempo médio de espera para consulta médica inferior a 30 minutos,
para os casos de pacientes classificados com risco amarelo.

d- Disponibilizar atendimento médcio em pediatria, presencial, no
servigco de urgéncia e emergéncia no periodo de maior demanda.

AcOes executadas

"EMPRESA D8 CESTAG I SAUDK

a- Acolhimento com classificacdo de risco(adulto, pediatrico e
obstétrico;
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e Possui Classificacdo de risco implantado na Pediatria,
Maternidade, COVID e Pronto Socorro Geral
CLASSIFICACAO DE  ACOLHIMENTO
RISCO OBSTETRICO.COM CLASSIFICACAC

b- Implantacdo de protocolos clinicos para as 4 patologias mais
prevalente em urgéncia e emergéncia.

e Protocolos Implantados De Trauma, Pneumonias,
Infeccdo das Vias Aéreas Superiores, apendicite e
Crise Hipertensiva na gravidez

O protocolo de trauma foi implantado em més de abril de 2022
PROTOCOLO FOTOS TEMA 3
ATLS.pdf PROTOCOLO DE TR/ ATLS_merged.pdf

¢c- Tempo médio de espera para consulta médica inferior a 30 minutos,
para os casos de pacientes classificados com risco amarelo.

Tempo Médio de espera entre a classificagdo e o atendimento médico
foi de 30 minutos

| 1- Quantidade e percentual de consultas e atendimentos s urgéncias e emergéncias, segundo as
categorias de classificago de risco.
0S AZUIS PARA UBS

1- Competéncia da Classificacao

Classificacoes

|
EGS N

ONAY
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2. Tempo médio de espera as consultas e atendimentos de urgéndia e
emergéncia, segundo as categorias de classificagdo de risco.

Obs.: Sao exibidas apenas as classificagées gue tiveram atendimento médico e
nao sdo iderados os azuis disp. dos para UBS! o tempo meédio exibido
considera desde a classificagdo de risco até o primeiro atendimento médico!

2- Competéncia

Tempo Médio de Atendimento

CLASSIFICACAD AncMes Media

Amarslo

Azu

| Verde

olololo
ala il

Vermelho

d- Disponibilizar atendimento médico em pediatria, presencial, no
servico de urgéncia e emergéncia no periodo de maior demanda
e Cumprido, escala de JUNHO/2022

=

ESCALA PEDIATRIA
PS JUNHO.pdf

STATUS META REALIZADA
n.c Indicador
Politica de Atencdo Psicossocial — comprovacdo de rotina e protocolo instituidos para
5 acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situa¢Ges de urgéncia e emergéncia das
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidade decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogras.
Implantado Protocolo Psicossocial em Junho/2020
& &
pdf pdf
Protocolo protocolo
Implantacdo Psicoss Psicossocial.pdf
Agles
executad . . . . . .
as Reunido da equipe realizada no dia 27 de janeiro de 2022, conforme ata
apresentada abaixo:
Ata - Protocolo de
Atencdo Psicossocia
EGS e

"EMPRESA D8 CESTAG I SAUDK
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Protocolo revisado em em 31 de janeiro/2022

e

POP HRDJSN 001 ATA DE
PROT ATENCAO PSI(IMPLANTACAO DO F

Protocolo revisado em margo 2022

B 3

PROTOCOLO REGISTRO DE
ATENCAO PSICOSSC TREINAMENTO ATE"}

Realizado atendimentos de internacoes, conforme abaixo — Base PR:

Leito\Especialidade JUNHO/2022
05-Psiquiatria 06
Total 06

O Hospital dispGe do servico de Psicologo que completa o atendimento, abaixo

latorio:
Atendimentos por modalidade
. Clinica Pronto Total
Clinica Pronto 3 .
X Matemidade  Pediatria Ortopedia uTl Médica Socormo uTIB
Médica Socormo
RESP. RESP.
Hendimento Psicologico ) a1 0 0 0 0 0 0 0
Emergencial 41
Atendimento Psicoldgico 72 3 19 27 29 8 7 [] 11
a0 Leito 179
Atendimento Psicolégico 48 27 12 29 14 15 2 L] 1"
P com 158
icompanhante
‘Comunicado de Obito 2 1 0 0 0 4 0 [] 5
aos 12
Familiares
Comunicado de 6 0 1 2 0 0 0 0 2
Diagndstico 11
aos Pacientes
Acompanhamento de 6 8 0 0 0 1 0 0 0
Profissionais da 15
Rede Piblica
Encaminhamento 4 22 0 0 0 0 1 [] [
27
Orientagéio 49 48 18 16 19 1 6 L] 5
173
Total
187 154 50 74 62 39 16 1] 34

Esses atendimentos representam a producdo do psicélogo e o acompanhamento
dos pacientes no leitos. Anexo relatorio completo dos atendimentos realizados.

=

Relatério 06 Junho

2022 mail.pdf
STATUS META REALIZADA
n.c Indicador
6 Situacdo econOmica e financeira da OSS.

"EMPRESA D8 CESTAG I SAUDK
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a) Encaminhar mensal, a CECAA, cépia 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 contdbil
- Demostrativo do fluxo de caixa;

-Extratos bancarios das contas movimento e aplicacdo financieira

-Relagdo de bens mdveis adquiridos no més com as respectivas notas fiscais;

b) A comprovacdo da boa situagdo financeira da Organizacdo Social de Sadude
mediante a aferi¢cdo do indice de liquidez e de endividamento com a aplicacdo
das seguintes féormulas:

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

ILG=(AC) / (PC)>1

ISG=AT / (PC+PNP)> 1

EG=(PC +PN/AT) X 100 =menor percentual

CE={PC/ (PNR +PC)} X100 = menor percentual

Em que:

ILG — indice de liquidez Geral

ILC — indice de liquidez Corrente

ISG — Indice de Solvéncia Geral

AT = Ativo Geral

AC = Ativo Circulante

RLP= Realizdvel em longo Prazo

PC= Passivo Circulante

PNC = Passivo ndo Circulante

EG = Endividamento Geral

CE= Coeficiente Endividado

AcOes previstas

Encaminhar mensal, a CECAA, cdpia dos seguintes documentos do sistema
contabil-financeiro

AcOes executadas

Prestacdo de contas realizado por plataforma

=

Oficio 36-2022 -
Balancete Prestacao

STATUS

META REALIZADA

n.c

Indicador

"EMPRESA D8 CESTAG I SAUDK
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7

Qualifica¢do técnica da Direcao da Unidade Hospitalar:

Prazo de execucgao

JANEIRO 2021

AcOes executadas

Mantido a qualificacdo técnica (formagdo profissional e experiéncia) que foi
utilizada para pontuag¢do no processo de Chamamento Publico ou substituir por
outras CertificacGes ou capacitacdoes técnicas equivalentes ou superiores.

A

L

PIF
14 Anexo 14.pdf

=

DIRETORA GERAL
LETICIA CARNEIRO.p

Bx B [

DIRETOR DIRETORADE  DIRETOR TECNICO
ADMINISTRATIVO MENFERMAGEM EDN/ANTONIO MARTINU

STATUS META REALIZADA

n.c Indicador
a) Implantacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) com equipe e
Regimento Interno Instituidos;
b) Rotina e protocolos estabelecidos para as principais atividades do NIR,
conforme Manual de implantagdo e Implementagdo do NIR — Ministério da Saude
(2017)

8 C- Registro, monitoramento e vigilancia, mensal e quadrimestral, dos indicadores

de processo, resultado e desempenho, referentes a gestdo da ocupacgdo dos leitos
e agendas, conforme Manual do NIR;

D — apresentacdo de relatério na Camara Técnica de Atencdo Ambulatorial e
Hospitalar da Microrregido de Ponta Pora/MS, relativos Fluxos e protocolos de
referéncia e contra referéncia do HRDJSN.

AcOes executadas

A — Realizado implantac¢do do NIR, com equipe e regimento interno Instituidos;
apresentado em relatérios anteriores.

B- NIR implantado em abril/2020

POF

POP NIR HRDJSN
.pdf

C- é encaminhado diariamente para a CECCA e auditoria local planilha de
Monitoramento
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[
3
JUNHO Movimento
diario.xlsx

Muclen Interno de Regulagda - KIE pnema fevercira marge ahnl main panho
-

?‘ET!LDEMHAI;GEDEWHEHH 14 120 L1 3o1E
TOTAL DE SOLICITACHES DE VAGAS CONTATO DIRETO COM O HAD|SK ] 4 1 |
TOTAL DE SOLICITACHES DE VAGAS RECEEIDAS 130 a0 144 ins

TOTAL D SOLICITACHES DE YAGAS REJEITADAS 2l 77 iR 10s . Z0D

TOTAL DE SOLICITACHES DE VAGAS RESPONDIDAS 5 2 HORAS 1] 19 LIR 135 17

TOTAL DE ¥AGAS HAD AUTORIZADAS MACRD 47 hd 5 19

TOTAL DE ¥AGAS NAD AUTORIZADAS MICRD 5 19 14 7

TOTAL DE WAGAS SOLICITADAS PARA ENCAMINHAMENT] ATRAVES DF 1 - 1
CONTATO DIRETO 04 COM OUTAOS HOSFITAS
TOTAL DE WAGAS ZERD ENCAMINHADLE 4 I5 9 | Ih 11
TOTAL DE WAGAS ZERD RECEEIDAS I8 15 Il 5 |

Toal 647 548 B0Y SBY 630 TN

D- Apresentagdo do fluxo interno de atendimento de casos
suspeitos/confirmados de COVID 19/Dengue aos pacientes da Microrregido de
Saude de Ponta Pord, em conjunto com o Nucleo Regional de Saude de Ponta
Pord/MS e com as Secretarias Municipais de Saude de Antonio Jodo, Amambai,
Aral Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Por3, Sete Quedas, Tacuru;
alinhar com a Rede Muncipal de Saude de Ponta Pora o fluxograma de referéncia
e contra-referéncia para que, no hordrio de atendimento da rede basica a saude,
o Hospital atenda somente os casos de suspeitos/confirmados de COVID
19/Dengue referenciados pelas unidades municipais.

= 3 3

PROTOCOLO DE ~ PROTOCOLO DE lista implantagao REGISTRO DE
TRANSPORTE DE PAIASSISTENCIAL AO P/protocolo covid19.pTREINAMENTO ASS

Solicitamos atravé do oficio 191 a retomada da Camara técnica para apsentacao
de Fluxos e protocolos de referéncia e contra referéncia do HRDJSN.

=3

OFICIO
191-CAMARA TECNI(

Reunido realizada dia 05 de maio de 2022 onde foi apresentado o protocolo
e fluxo da recepcdo do Hospital Regional

=3

ATA 001_2022
camara técnica.pdf

STATUS

META REALIZADA
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Relatoério

Hospital Dr.

Técnico - Prestacao de Contas:
José de Simone Netto — Ponta Pora

n.c Indicador
Politica de Regulacdo do Acesso: Manter painel de indicadores da capacidade
9 instaladas e portal da transparéncia, disponivel no endereco eletrénico, com
atualizacdo mensal e quadrimestral.
AcgOes executadas Bl HRDJSN - Enderego abaixo
STATUS META REALIZADA
Bloco A

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYZIIOTIMNWYtMmI3YSOOMzR{LWIyNTItMm

U2Mzk2ZmU3NDc2liwidCI6I|M3NTY4YzMxLWEYYTUtNDJINCO5ZWESL Tg5MTk5MDc

WYTAO0ZSJ9

Bloco B

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoi YTUSM2YwZmYtMGY1NiOOYTEFmMLWJ{MmItO

WO4MzU4AMTYxZWMzliwidCI6IIM3NTY4YzMxLWEYYTUtNDJiINCOSZWESLTg5MTK5M

DcwYTAO0ZSJ9

Bloco C

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOGZiNzIIZmYtY{gwNSOOZTNmMLTK2Y2ItNGU

xODh|ZjVhZDdjliwidCI6I[M3NTY4YzMxLWEYYTUtNDJiINCO5ZWESLTg5MTK5MDcw YT

A0ZSJ9
n.° Indicador
Funcionamento da Comissdo de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a
Saude (CCIRAS)
A)  Apresentacdo do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar e atas mensais de
reunido da Comissao:
10

B) instituir Protocolo de Prevencdo e Controle da Disseminag¢do do COVID-19;

C) Vigilancia e apresentagdo mensal e quadrimentral dos indicadores de
monitoriamento obrigatdrio da UTI, conforme Instru¢ao Normativa n.4, de 24 de
fevereito de 2010, da ANVISA ou outra que venha substitui-la.



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzllOTJmNWYtMmI3YS00MzRjLWIyNTItMmU2Mzk2ZmU3NDc2IiwidCI6IjM3NTY4YzMxLWEyYTUtNDJiNC05ZWE5LTg5MTk5MDcwYTA0ZSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzllOTJmNWYtMmI3YS00MzRjLWIyNTItMmU2Mzk2ZmU3NDc2IiwidCI6IjM3NTY4YzMxLWEyYTUtNDJiNC05ZWE5LTg5MTk5MDcwYTA0ZSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzllOTJmNWYtMmI3YS00MzRjLWIyNTItMmU2Mzk2ZmU3NDc2IiwidCI6IjM3NTY4YzMxLWEyYTUtNDJiNC05ZWE5LTg5MTk5MDcwYTA0ZSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTU5M2YwZmYtMGY1Ni00YTFmLWJjMmItOWQ4MzU4MTYxZWMzIiwidCI6IjM3NTY4YzMxLWEyYTUtNDJiNC05ZWE5LTg5MTk5MDcwYTA0ZSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTU5M2YwZmYtMGY1Ni00YTFmLWJjMmItOWQ4MzU4MTYxZWMzIiwidCI6IjM3NTY4YzMxLWEyYTUtNDJiNC05ZWE5LTg5MTk5MDcwYTA0ZSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTU5M2YwZmYtMGY1Ni00YTFmLWJjMmItOWQ4MzU4MTYxZWMzIiwidCI6IjM3NTY4YzMxLWEyYTUtNDJiNC05ZWE5LTg5MTk5MDcwYTA0ZSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOGZiNzllZmYtYjgwNS00ZTNmLTk2Y2ItNGUxODhjZjVhZDdjIiwidCI6IjM3NTY4YzMxLWEyYTUtNDJiNC05ZWE5LTg5MTk5MDcwYTA0ZSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOGZiNzllZmYtYjgwNS00ZTNmLTk2Y2ItNGUxODhjZjVhZDdjIiwidCI6IjM3NTY4YzMxLWEyYTUtNDJiNC05ZWE5LTg5MTk5MDcwYTA0ZSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOGZiNzllZmYtYjgwNS00ZTNmLTk2Y2ItNGUxODhjZjVhZDdjIiwidCI6IjM3NTY4YzMxLWEyYTUtNDJiNC05ZWE5LTg5MTk5MDcwYTA0ZSJ9
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A — Foram realizados as atas mensais da CCIRAS em funcionamento

B [

REGIMENTO CCIH  PORTARIA CCIH
ATUALIZADO EM 20 MAIO 22.pdf

For [0 For

RELATORIO CCIH PERFIL DE ATA CCIH MES DE
JUNHO 222.pdf SUCEPTIBILIDADE E | JUNHO 22.pdf

B- Protocolo de Controle e Disseminagido do COVID -19 devidamente
implantado.

B B B

PROTOCOLO DE lista implantacao REGISTRO DE
ASSISTENCIAL AO P/protocolo covid19.pTREINAMENTO ASSI:

C — Apresentado Mensalmente os indicadores da UTI e UTI COVID
AcgOes

executadas @ @

TabularExecutiveln TabularExecutiveln
dicatorlCU.pdf dicatorICU (1).pdf

Indicador UTI geral UTI CQVID
10 leitos 20 leitos

Densidade de incidéncia de PAV (n° eventos/1000 dias de VM) 0 0
Duragdo média da internagdo (dias) 5 8
Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) 58 51
Internag¢des novas (n) 41 33
Mortalidade absoluta (n° de 6bitos) 9 12
Mortalidade esperada SAPS 3 (%) 26 25
Mortalidade observada (%) 19 30
Numero de saidas da UTI - total de saidas (alta + Obito +

transferéncias) (n) 45 33
Numero de pacientes-dia (n) 240 271
Reinternagdes na UTI < 24 h (n) 0 0
SMR (mortalidade observada/esperada) 0,59 1,45
Taxa de ocupagdo (%) 80 45
Total de internagdes no periodo (n) 48 40
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Taxa de mortalidade absoluta * 19 30
Taxa de mortalidade estimada - escore SAPS 3* 26 25
Taxa de utilizagdo de VM (%)

43 36
Densidade de Incidéncia de Infecgdo Primaria da Corrente
Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central 0 0
Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC) 53 46
Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato urinario (ITU)
e relacionada a cateter vesical 0 0
Taxa de Sondagem vesical de demora (SVD) 47 78

Fonte: Relatérios da Dire¢do do HRDJSN — JUNHO/22, a UTI adulto tipo Il conta com 10 leitos, todos em
funcionamento. Relatorios da Dire¢do do HRDJSN — JUNHO/22, a UTI COVID-19 conta com 20 leitos todos
em funcionamento.

STATUS META REALIZADA

n.c Indicador
Funcionamento do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP):

a) apresentar o Programa de Seguranca do Paceinte e atas de reunido mensal;

b) implantacdo e monitoramento do Protocolo de Identificado do Paciente,
com apresentac¢dao mensal de indicador;

c) implantagdo e monitoramento do protocolo de cirurgia segura, com
apresentacdao mensal do indicador;

d) implantacdo e monitoramento do Protocolo de prescricdo, uso e
11 administracdo de medicamento, com apresentag¢do mensal de indicador;

e) implantagdo e monitoramento do protocolo de prevencdo de ulceras por
pressao, com apresentac¢ado de indicador;

f) implantacdo e monitoramento do protocolo de prevencdo de quedas, com
apresentacdo mensal de indicador;

g) notificacdo e investigacdo dos Eventos Adversos (EA), bem como,
encaminhamentos apds identificacdo de oportunidades de melhoria para
mitigacdo de danos e para evitar recorréncia dos EA.

a) Sim, apresentado mensalmente nos relatdrios juntamente com as atas
b- Sim, apresentado mensalmente nos relatdrios
c- Sim, apresentado mensalmente nos relatérios
d- Sim, apresentado mensalmente nos relatérios
e - Sim, apresentado mensalmente nos relatérios
f - Sim, apresentado mensalmente nos relatdrios

AcOes Executadas

« REDIT4 0’
©
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3 3

PORTARIA INTERNA REGIMENTO
N° 004 -2022 - NGQS INTERNO DO NGQSI

BE [

RELATORIO ATA DE REUNIAO
MENSAL DE ATIVIDADO NGQSP COM CG

g — Sim, realizado as notificacdes de Eventos adversos, sao realizadas as
educagOes permanentes mensais referente aos eventos adversos, as educacdes
permanentes estdo anexadas no indicador 13

m m

EVENTO ADVERSO EVENTO ADVERSO EVENTO ADVERSO EVENTO ADVERSO
COM DANO E PLANC+ PLANO DE ACAO [SEM DANO DO MESE PLANO DE ACAO C

STATUS META REALIZADA
MONITORAMENTO DAS METAS DE SEGURANCA PACTUADAS PARA 2022/2023
Meta AcOes Concluido
- Auditar, se pulseiras e impressoras estdo sendo SIM
usadas para a correta identificacdo do paciente
- Auditoria da adesao ao processo de identificagdao SIM

Identificagao
¢ - Treinar equipe sobre o protocolo de identificacdo do | SIM

ient
paciente TOTAL 100%

-Realizar campanha institucional para o correto | NAO
Comunicagao | preenchimento dos prontuarios — IN LOCO

Formulacdo do time multiprofissional para avaliacdo | SIM
auditoria e resolucdo das notificacoes

- Realizar a capacitacdo dos servidores nas tematicas | SIM
Qualidade e Seguranca do paciente

- Implantar e formalizar instrumento referente as | SIM
transferéncias internas de pacientes entre as unidades
assistenciais, externas, e realizacdo de exames

"EMPRESA D8 CESTAG I SAUDK
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- Implantagdo do instrumento de passagem de plantao | SIM
(SBAR) TOTAL: 100%
- Formulagao do time de medicagao segura com a SIM
equipe multiprofissional para treinamentos, auditorias
Medicacsio e te?stagem de' mudangas. -
Treinamento in loco sobre medicamentos de alta PARCIAL
vigilancia
- Retirar o estoque de qualquer MPP das unidades | SIM
assistenciais
- Realizar um teste piloto com a farmacia para a | PARCIAL
verificagdo e acompanhamento dos carrinhos de
urgéncia e da geladeira de guarda de medicacdo, nas
Unidades -
- Formalizar e implementar as diretrizes e | PARCIAL
procedimentos para a dupla checagem de eletrélitos
concentrados
- Auditoria da dupla checagem nos prontudrios NAO
TOTAL 70%

- Formulacdo do time de cirurgia segura com a equipe | Sim
multiprofissional para treinamentos, auditorias e
testagem de mudancas.
- Implantar a SAEP (Sistematizagao da Assisténcia de | SIM

Cirurgia Enfermagem Perioperatdria)

Segura - Garantir a rastreabilidade do material consignados de | PARCIAL
ortese e proétese
- Implantar o time out de cirurgia segura em | SIM
procedimentos eletivos - NO MOMENTO NAO HA
CIRURGIAS ELETIVAS, TIME OUT APLICADO NAS
CIRURGIAS DE URGENCIA/EMERGENCIA
- Elaborar e implantar o Termo Anestésico e Visita pré- | NAO
anestésica
- Elaboracao e disponibilizacdo de indicadores de gestdo | SIM
avista

TOTAL 75%
- Monitorar consumo de alcool em gel e sabonete junto | SIM
com SCIH
Higienizag¢do | -Realizar campanha mundial de higienizagdo de maos | SIM
das maos junto ao SCIH
- Disponibilizar informativos e placas com a técnica | SIM
correta de higienizacdao das maos junto ao SCIH
EGS gt
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mudanc¢a do quadro clinico do paciente. Registro da
reavaliacdo evidenciado em prontuario

- Orientar os funcionarios da unidade, ofertando SIM
educacgdo continuada de infec¢Ges relacionadas a
assisténcia a saude, junto ao SCIH.
TOTAL 100%
- Realizar orientacdo aos pacientes e acompanhantes | PARCIAL
sobre o risco de quedas
- Estabelecer a avalia¢do de risco para quedas (Escala de | SIM
Morse), nas admissdes hospitalares e diariamente, em
todas as unidades assistenciais
- Monitorar os indicadores de risco de avaliacdo de | SIM
Quedas gueda mensalmente.
- Instituir cuidado individual de acordo com o risco | PARCIAL
*AVALIACAO RISCO MORSE, USO PULSEIRA LARANJA
IDENTIFICACAO DO RISCO *
-Inserir acordo de ida ao banheiro e ronda noturnos NAO
TOTAL: 80%

- Estabelecer a avaliacdo de risco para lesdo por pressdo | SIM
(Escala de Braden), nas admissdes hospitalares e
diariamente, em todas as unidades assistenciais
- Monitorar os indicadores de risco de avaliacdo de | SIM
lesao por pressao mensalmente.
- Instituir cuidado individual de acordo com o risco | PARCIAL

Lesdo por *AVALIACAO DE RISCO BRADEN, GERENCIAMENTO DO

~ RISCO DE ACORDO COM O SCORE DIARIO*
pressao —— A

- Reavaliacdo da escala de Braden de acordo com a | NAO

TOTAL: 62,5%

Outras Metas

-Elaborar e divulgar o Protocolo e Regimento Interno do | SIM
Nucleo de Seguranca do Paciente para o ano vigente

- Formalizar e implementar as diretrizes e | PARCIAL
procedimentos para a dupla checagem para Nutricao

Enteral e Parenteral

- Compilar e divulgar os indices de eventos adversos SIM

- Realizar analise de causa Raiz dos Eventos Adverso e | SIM

instituir plano de acdo

TOTAL: 87,5%
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n.°

Indicador

12

Funcionamento a Comissdo de revisao e Analise de ébito Hospitalar

a) Constituicdo da Equipe com aprovagdo em regimento Interno;

b) Rotina e protocolos para revisdo, andlise, notificacdo. Investigacdo e
classificacdo do Obitos hospitalares quanto a evitabilidade dos mesmos,
conforme Manual do Ministério da Saude dos Comités de Pre vencdo da
Mortalidade Materna, Infantil, fetal e por violéncias;

c) Registro, monitoramento e vigilancia dos indicadores de mortalidade
institucional;

Acdes Executadas

a- Equipe e regimento Interno apresentado
b- Protocolos entregues
c- Atas apresentadas

i Bx

portaria comissdo REGIMENTO
obito.pdf COMISSAO DE OBIT

m @

ATA COMISSAO DE ANALISE DE OBITO
OBITO.pdf DE JUNHO.xls

[,
For X3
ATA OBITO ANALISE DE OBITO
MATERNO E INFANT INFANTIL.xIsx

"EMPRESA D8 CESTAG I SAUDK

STATUS META REALIZADA
n.° Indicador
Programa de Educagdo Permanente (elaboragdo anual), que deve incluir
minimamente os seguintes temas para funcionarios relacionados a assisténcia:
1- medidas de prevencdo, manejo e tratamento de casos
suspeitos/confirmados de COVID 19, de acordo com as diretrizes do Ministério
13 da Sauude;;

2- Protocolos de Seguranca do Paciente;
3- Higienizagdo das maos e uso correto dos EPI;

a. Realizar no minimo, uma capacita¢des das descritas acima por quadrimentre.
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b. Verificar o percentual de pessoal capacitado, relacionados 4 area
assistencial, no quadrimestre avaliado

Observacdo: a capacitacdo podera ser interna, desenvolvida pela Direcao
Hospitalar, ou externa, quando realizada por outras instituicdes, desde que
apresente comprovante.

Acles executadas

Profissionais treinados no més de junho

[, [,
X3 X3 For For
CONTROLE DE PLANILHA DE . FOTOS DOS FICHAS DE
EDUCACAO PERMAI‘CAPACITACAO DIARTREINAMENTOS DE TREINAMENTO DE JI

STATUS META DE CUMPRIMENTO QUADRIMESTRAL
n.c Indicador
Calculo e divulgacdo dos seguintes indicadores:
A)indice de gravidade /Indice Prognostico dos pacientes internados na UTI;
14 B) Mortalidade geral da UTlI com a mortalidade geral esperada, de acordo com o indice de
gravidade utilizado;
C) taxa de ocupacdo dos leitos por clinica e especialidade e UTI.
A) ‘E B)
. UTI geral UTI COVID
Indicador 10 leitos 20 leitos
Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) 58,05 51
Internacdes novas (n) 41 33
Mortalidade absoluta (n° de ébitos) 9 12
Mortalidade esperada SAPS 3 (%) 26 25
. Mortalidade observada (%) 19 30
Acoes Numero de saidas da UTI - total de saidas (alta + Obito + 45 33
executadas || transferéncias) (n)
SMR (mortalidade observada/esperada) 0,59 1,45
Taxa de mortalidade absoluta * 19 30
Taxa de mortalidade estimada - escore SAPS 3* 26 25
Fonte: Relatérios da Dire¢do do HRDJSN — JUNHO/22, a UTI adulto tipo Il conta com 10 leitos, todos em
funcionamento. Relatérios da Diregdo do HRDJSN — JUNHO/22, a UTI COVID-19 conta com 20 leitos todos em
funcionamento.
C) TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS POR CLINICA E ESPECIALIDADE E UTI
jun/22
01 - GLOBAL 79,6%
EGS e
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02 - CLINICA CIRURGICA 84,4%
03 - CLINICA MEDICA 119,5%
04 - CLINICA OBSTETRICA 72,9%
05 - CLINICA PEDIATRICA 60,5%
06 - CLINICA PSIQUIATRICA 3,3%

07-UTI 81,3%
08 - UTI COVID 40,7%

TATUS META REALIZADA

4. METAS DE PRODUCAO

4.1 METAS DE PRODUCAO PARA INTERNACAO HOSPITALAR DE MEDICA
COMPLEXIDADE NA UNIDADE

Metas de produgdo-Leito/ especialidade Meta Mensal jun/22 % das Metas
Clinica médica 350 262 74,86%
Clinica cirurgica - ortopedia e outras intern cirurgicas 145 183 126,21%
Clinica gineco-obstétrica 140 168 120,00%
Clinica pediatrica 50 119 238,00%
Clinica Psquaitrica 15 0 0,00%
TOTAL 700 732 104,57%
Fonte: PR
relacdo de

internados.pdf

42 METAS DE PRODUCAO PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE NA UNIDADE

Metas de produgdo-Leito/ especialidade MN;ZI jun/22 3;22

Diagndstico por laboratério clinico 3.600 6.134 170,39%
Diagndstico por endoscopia/colonoscopia 200 107 53,50%
Diagnostico por radiologia 1000 2.297 229,70%
Diagnodstico por tomografia — urgéncia 400 196 49,00%
Diagnostico por ultrassonografia — urgéncia 240 36 15,00%
Método diagndstico em especialidades (ECG) 200 316 158,00%
Consultas/atendimentos as urgéncias em geral 3.600 5.127 142,42%
Atendimento de urgéncia com observagdo até 24 h 600 186 31,00%
META 9.840 14.399 146,33%

Fonte: Movimento Diario

« REDIT4 /)E
©
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Em junho de 2022 foram abertas 246 vagas de endoscopia e 22 vagas de colonoscopia, sendo
agendados 20 pacientes de colonoscopia e 146 pacientes de endoscopia pelo sistema de
regulacdo CORE, conforme agendas abaixo:

3 3 3 3

REGULAGAO REGULAGAO REGULAGAO REGULAGAO
_colonoscopia 17 0€_endoscopia 06 06.f_endoscopia 13 06.f_endoscopia 20 06.f

O indice de perda primaria de vagas foi de 38,0%.
O indice de absenteismo foi de 57,0%

Foram realizados 115 exames; 94 endoscopias , 13 colonoscopias e 08 polipectomias

DATA ATENDIMENTO ENDOSCOPIA
1 01/06/2022 ANA CRISTINA BERGMANN DOS SANTOS
2 02/06/2022 ANTONIO FRANCISCO DA SILVA
3 02/06/2022 ANTONIO SIMPLICIO DA SILVA
4 02/06/2022 ESMERALDA OCAMPOS
5 02/06/2022 ISABEL RODRIGUES DA SILVA
6 02/06/2022 VILDE AGOSTINI MULINARI
7 03/06/2022 JAQUELINE FILOMENA BARBOSA CAETANO
8 03/06/2022 NILDO ALVES DOS SANTOS
9 03/06/2022 PAULO VALMIR MIRANDA
10 07/06/2022 ANTONIO MATIAS LEITE
11 07/06/2022 GLEIDE TELMA DE OLIVEIRA (POLIPECTOMIA)
12 07/06/2022 ROBSON DE LIMA MARTINS
13 08/06/2022 IZILDA DE OLIVEIRA
14 08/06/2022 JENY FERREIRA
15 08/06/2022 MARIA ANGELICA MELGAREJO CULZONI (POLIPECTOMIA)
16 09/06/2022 ELSA GONCALVES MOREIRA
17 09/06/2022 JOSEFINA GRACYELLE GONZAGA ALEGRE
18 09/06/2022 KELLY DAIANE SCHISLER TENFEN
19 09/06/2022 LUCY KELY FARIAS MACHADO
20 10/06/2022 DINA LEOTERIO DE OLIVEIRA
21 10/06/2022 ELENIR DA SILVA ROSA
22 10/06/2022 ELISANDRO RAMON COLMAN
23 10/06/2022 IRENE MEURER DA SILVA
24 10/06/2022 MANOEL PEREIRA DE SOUZA
25 10/06/2022 MILTON SILVA
26 13/06/2022 JOAO MARTINS DOS SANTOS
27 14/06/2022 ANA LUCIA DOS SANTOS TAVARES
28 14/06/2022 BASILIO CABREIRA CARPES
29 14/06/2022 ILZA APARECIDA DOS SANTOS RIATO
30 14/06/2022 IROINA ROSA DA SILVA GUIMARAES
31 14/06/2022 KATIA CRISTINA EVANGELISTA
32 14/06/2022 LUISA DOS ANJOS SILVA MOURA




Relatério Técnico - Prestacao de Contas:

Hospital Dr. José de Simone Netto — Ponta Pora

33 14/06/2022 MARIA DE LURDES BARBOSA DE ARAUJO
34 14/06/2022 MARILZA PROENCA DOS SANTOS

35 14/06/2022 ROBERTO PONTES CORTES

36 14/06/2022 SUZANA DA SILVA

37 15/06/2022 ANTONIO CARLOS MOLAS

38 15/06/2022 CLEUZA FROES DE OLIVEIRA (POLIPECTOMIA)
39 15/06/2022 MARINA CONCEIGAO AQUINO

40 15/06/2022 SAMUEL GALBIATTI

41 15/06/2022 TAINARA GUILHERME MEDEIROS

42 17/06/2022 ADOLFO HEITOR RODRIGUES

43 17/06/2022 ALAIDE RODRIGUES PINTO

44 17/06/2022 EDER MIGUEL SOUZA

45 17/06/2022 PATRICIA IFRAM DE LIMA

46 17/06/2022 VERA LUCIA DA SILVA

47 17/06/2022 VERONILDA GONZAGA

48 20/06/2022 CARLOS VICTOR RODRIGUES ROS

49 20/06/2022 CINTIA BERGAMO DE SOUZA

50 20/06/2022 GUMERCINDA BOGADO

51 20/06/2022 JOANA APARECIDA DA SILVA

52 20/06/2022 LUCIENE GOMES SARAT

53 20/06/2022 MARIA APARECIDA ALVES DA SILVA

54 23/06/2022 ANA CRISTINA DA ROSA

55 23/06/2022 CHRISTIANO VIEIRA

56 23/06/2022 ENEUR NARDELI

57 23/06/2022 ENIR LOPES (POLIPECTOMIA)

58 23/06/2022 FLORINDO BRITO TOLOTTI

59 23/06/2022 IDALIA FAGUNDES DE LIMA

60 23/06/2022 PETRONA DUARTE

61 23/06/2022 ROSELIA CABANHA

62 24/06/2022 ANA PAULA DA PENHA

63 24/06/2022 LUZINETE PEREIRA DA SILVA

64 24/06/2022 MARCELO LEDESMA RIBEIRO

65 24/06/2022 MARIA MADALENA DE OLIVEIRA YAMAMOTO
66 24/06/2022 NATANI CARDOZO PRIETO

67 24/06/2022 RENATA DA SILVA

68 24/06/2022 SANDRA MARIA RIBEIRO (POLIPECTOMIA)
69 24/06/2022 SILVANA DE OLIVEIRA DE ALMEIDA

70 27/06/2022 ADRIANA SORILHA DA CUNHA

71 27/06/2022 BRUNA MEDICES VACARO

72 27/06/2022 CELIA ARRUA LARREA

73 27/06/2022 ELICEIA DOS SANTOS VILALBA

74 27/06/2022 JESSICA PEREIRA

75 27/06/2022 MARCIO DA SILVA GOMES

76 27/06/2022 MAYCON GONGCALVES RODRIGUES

77 27/06/2022 NISSELMA FERREIRA MONTIEL

78 27/06/2022 TATIANE APARECIDA LOPES DE OLIVEIRA
79 27/06/2022 WILSON TEODORO DE ALMEIDA

80 28/06/2022 AMERICO RIBEIRO PINTO
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81 28/06/2022 ANDRE LUCAS FAIO SOUSA
82 28/06/2022 ANTONIO MARCOS DA SILVA
83 28/06/2022 ANTONIO NUNES DE MOURA
84 28/06/2022 AVELINA SANCHEZ GONZALEZ (POLIPECTOMIA)
85 28/06/2022 MAURO CELSO MONTEIRO DOS SANTOS
86 28/06/2022 NATHALIE BERNEGOSI ALVES
87 29/06/2022 ADOLFO DE BAIRROS
88 29/06/2022 CRISTINA NASCIMENTO FERREIRA
89 29/06/2022 DEBORA DE CARVALHO
90 29/06/2022 ELISANGELA DOS SANTOS VIEIRA
91 29/06/2022 IVONETE APARECIDA TOLFFO
92 29/06/2022 JOSEILDE DOS SANTOS ALMACENA
93 30/06/2022 HASSAN FARHAT
94 30/06/2022 ZEILA IFRAN
DATA ATENDIMENTO COLONOSCOPIA
13/06/2022 AVENIR BLAN MARQUES (POLIPECTOMIA)
13/06/2022 ANA CLAUDIA GONCALVES
13/06/2022 DENIZ MISSIO
21/06/2022 LAURIETE LOPES
21/06/2022 MARLENE PAETZOLD MARTINS
21/06/2022 LEIA VELASQUE
27/06/2022 KATIA FRANCIELI MORAES GOMES
27/06/2022 IRIS CRISTINA FIGUEIRA
27/06/2022 DEBORA DE OLIVEIRA SILVA
30/06/2022 CRISTIANE VERISSIMO DA SILVA (POLIPECTOMIA)
30/06/2022 CORNELIO FERNANDES
30/06/2022 LEONI TERESINHA WILDNER AQUINO
30/06/2022 MARCIA MARIA LENZ
DATA ATENDIMENTO POLIPECTOMIA
1 07/06/2022 GLEIDE TELMA DE OLIVEIRA
2 08/06/2022 MARIA ANGELICA MELGAREJO CULZONI
3 13/06/2022 AVENIR BLAN MARQUES
4 15/06/2022 CLEUZA FROES DE OLIVEIRA
5 23/06/2022 ENIR LOPES
6 24/06/2022 SANDRA MARIA RIBEIRO
7 28/06/2022 AVELINA SANCHEZ GONZALEZ
8 30/06/2022 CRISTIANE VERISSIMO DA SILVA

29 pacientes agendaram o procedimento e ndo compareceram e 30 pacientes ndo entraram em
contato com a clinica GASTROCENTRO para agendar.

=3

PACIENTES QUE
NAO VEIO NO MES |

Vale ressaltar que as agendas de endoscopia / colonoscopia sdo reguladas pelo CORE / SESAU.
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4.3 RELAGAO DE CPRES REALIZADAS

¢ JUNHO 2022 —realizadas — 07

01/06/2022 08:00|LEONTINA ALBINO DE SOUZA SCHIMITT
01/06/2022 09:00|LETICIA RODRIGUES FLEITAS
01/06/2022 10:00|LORENZO ESPINDOLA JUNIOR
03/06/2022 08:00|HILTON BOGADO

03/06/2022 09:00|APARECIDA IZABEL DA SILVA
10/06/2022 08:30[VILMA SANCHES

10/06/2022 10:00{VANESSA VADORA

Durante o més de junho ndo houve a renovagdo do termo aditivo e as vagas cedidas foram as

07 restantes do contrato vigente.

5- CONCLUSAO

O Hospital Regional Dr.José de Simone Netto é referéncia para atendimento da populacao dos
municipios da 112 Regido de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul: Amambai, Anténio Jodo, Aral
Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Pord, Sete Quedas e Tacuru, que juntos, perfazem uma

populagdo de 209.731 habitantes.

O hospital disponibiliza varios tipos de procedimentos cirdrgicos nas especialidades de Cirurgia
Geral, Vascular, Ginecologia, Urologia e Ortopedia; atendimento em Clinica Geral, Clinica Ginecologia/

Obstétrica e Clinica Pediatrica, além de atendimento de Unidade de Terapia Intensiva.

Possui um pronto Socorro 24 horas que realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia 24

horas — clinico e maternidade.

Possui um Nucleo de Regulagdo que em consonancia com o CORE, realiza agendamentos de
consultas ambulatoriais, exames de USG, tomografias e cirurgias eletivas conforme especialidades
listadas acima, os quais foram cancelados devido as a¢des voltadas ao Combate do COVID -19, somente
sendo realizado os agendamentos de endoscopias/colonoscopias.

Informamos que o aparelho de tomografia estd sendo adquirido pela SESAU e, apds conclusdo
do processo de aquisicdo e instalagdo, as vagas ambulatoriais de tomografia serdo reabertas para o

CORE.
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Ressaltamos que os indicadores apresentados nesse relatério sdo referentes a producdo
efetivamente realizada na competéncia de JUNHO/2022.

Ressaltamos que a baixa demanda de especialidades vem prejudicando o alcance das metas
estabelecidas devido ao cancelamento das agendas para o combate da COVID 19, principalmente, nos
casos cirurgicos.

Com relacdo as metas qualitativas, das 14 metas estabelecidas, 12 das metas estabelecidas sao
passiveis de cumprimento mensal e 02 serao avaliadas no quadrimestre , totalizando 86% das metas
cumpridas , na soma das pontuacdes totalizando 900 pontos ou seja houve o cumprimento de 90% das
metas Qualitativas.

Com relacdo as metas de produgdo, tivemos :

e alcance de 146,33% das metas pactuadas para o ambulatério, lembrando que , de
acordo com o normativas emitidas pelo MS e SESMS todos os procedimentos e
consultas ambulatoriais eletivas foram suspensas a partir de 20/03/2020.

e alcance de 104,57% das metas pactuadas para as internagdes (ENTRADAS) Lembrando
gue a avaliacdo quadrimestral serd realizada a partir das AIH emitidas e aprovadas

(SAIDAS) cuja fonte de analise serdo os relatérios do SIHD / TABWin

Ressaltamos que os indicadores apresentados nesse relatério sao referentes a produgao
efetivamente realizada no periodo de 01 a 30 de JUNHO, e de acordo com a LEI N¢ 14.400, DE 8 DE
JULHO DE 2022 que Altera a Lei n2 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensdo da
obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servico de saude, de qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)

e garantir os repasses dos valores financeiros contratualizados em sua integralidade.

LETICIA CARNEIRO SILVA
DIRETORA GERAL



https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/834073023/lei-13992-20
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ANEXOS

ANEXO | - Censo Hospitalar

. . Média de

Clinica Saidas (*) Obitos(**)  Admissdes(***) P.auentes Leito/CNES Dlas' Leito/dia Taxa de~ Permanéncia

dia avaliados Ocupagédo NPy ——

(Dias) ( )
CIRURGICA 166 1 185 810 32 30 960 84.38% 4.88
MEDICA 278 10 259 1255 35 30 1050 119.52% 4.51
OBSTETRICA 172 0 169 372 17 30 510 72.94% 2.16
PEDIATRICA 114 1 118 345 19 30 570 60.53% 3.03
PSIQUIATRIA 1 0 1 2 4 30 120 1.67% 2.00
uTl 53 9 50 244 10 30 300 81.33% 4.60
UTI COVID 39 12 39 244 20 30 600 40.67% 6.26

TOTAL o

GERAL 823 33 821 3272 137 30 4110 79.61% 3.98

ANEXO Il - Indicadores de Partos Realizados e da Rede Cegonha

3 o o m -

IND_LIVRO_MATER TERCEIRA PALESTRA SEGUNDA PRIMEIRA PALESTRA FOTOS DA
NIDADE MES DE JUNPRA OBTENCAO DO PALESTRA PARA OBTDA APRESENTACAO TERCEIRA PALESTRA

oW

FOTOS DA FOTOS DA
SEGUNDA PALESTRAPRIMEIRA PALESTRA

ANEXO 1l - MOVIMENTO DE CENTRO CIRURGICO

3 Xy

MENSAL JUNHO Relatorio de _ Relatorio de
2022.xIsx Cirurgias Excluidas (Cirurgia por Especia
Evolugdo das Cirurgias
Cirurgiis Digdn Jamwing v i iand junhi julln l\.:.ll @ Cirurgias Urpéncia

B2 4D H EL
zh = lh il 15 153

14 15 18 Ia 7 &

Hi

CIRURCIA DOONTOLDGICA [ ] ] [

Tutal Hi 191 2M 195 198 170 i 1186
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EVOLUGAD CENTRO CIRURGICO

®Totzl Cirurgizs @Taxa de Ocupacic Sala Grurgice @ Giro de Sala Cirurgica @Indice dz Suspensdes Cirurgicas

jarein fevereiro Mo abr maic junho julbo agosto setembro outubro novermnibo dezembro

ANEXO IV - OBITOS

2 @ & @ m

DECLARACAO DE  ANALISE DE OBITO ANALISE DE OBITO portaria comissao REGIMENTO
OBITO JUNHO -202. DE JUNHO.xIs INFANTIL.xIsx obito.pdf COMISSAO DE OBIT

@ Tzxa Mortalidede Institucionz| @ Taxa Mortalidade Global

ANEXO VI - EDUCAGAO CONTINUADA

- - =D =D
}E x} PDF PDF

CONTROLE DE PLANILHA DE FOTOS DOS FICHAS DE
EDUCAGAO PERMANCAPACITAGAO DIAR TREINAMENTOS DE TREINAMENTO DE JI

EGS y X

ONNY
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Tatal de Treinamentes Realizades Taxa Geral de Profissionais Treinades Taxa de Adesio aos Treinamentos

Frequencia nas Atividades Fropostas Media das Atvidades por Profissionais Profissionais Satisfeitos com o Treinamento

ANEXO VIl - NSP
RELATORIO REGIMENTO PORTARIA INTERNA EVENTO ADVERSO EVENTO ADVERSO

MENSAL DE ATIVIDAINTERNO DO NGQSI N° 004 -2022 - NGQSEM DANO DO MESE PLANO DE AGAO C

EVENTO ADVERSO EVENTO ADVERSO
COM DANO E PLAN(+ PLANO DE ACAO [

Incidéncia de Flebite Incidéncia de Prescricio Errada

o
rE. L |
o

Incidéncia de Lesio por Pressio Incidéncia de Mio Conformidade Relacionado
a MAdministragido de Medicamentos

REDIT
¥ 0

ONAY
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Incidéncia de Extubagio Acidental Incidéncia de Perda de SHE
Incidéncia de Queda Taxa de Prevengao de Incidentes Adversos
Global

ANEXO VIl - NVE

ror

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA JL

ANEXO IX - CCIH

PERFIL DE RELATORIO RELATORIO CCIH REGIMENTO CCIH  PORTARIA CCIH
SUCEPTIBILIDADE E IMENSAL JUNHO 202 JUNHO 222.pdf ATUALIZADO EM 20 MAIO 22.pdf

REDIT
¥ 0

ONAY
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Tama de Infecodo Relacionado 3 Assisténcia 3 Sands Densidade de Incidéncia Fneumonia Associadaa
Ventilagio Mecanica
12 20
. .
145
s
1 o : ;‘/\—-‘-‘
o

Densidade de Incidéncia Infeceo do Trato Urindrio Densidade de Incidéncia de Infecedo Primariada

Relacionado a CVD Corrente Sanguinea com Coof, laboratorial

., &
— ]
Taxa Utlizacio Ventdlacie Mecanica Taxa de Utilizagdo de Cateter Venose Central
Z1
Densidade de Incidencia de Infecede Primaria da Tava de Unhzacie de Cateter YWesiml de Demaora

Corrente Sanguinea sem Conf. laboraborial

Taxa de Adesdo ao Checklist da Verificapdio (Bundles) Indice de Cateter Inzerido Seguindo Todas as Taxa de Infeopde de Site Cirungico em Cosareas
das Praticas [nsercdo Segura Cateter Recomendagdes do Checklist [100% Conformidade]) 103

ANEXO X — ATAS
ATA 001_2022 scaner ata ATA OBITO ATA DE REUNIAO ATA COMISSAO DE

camara técnica.pdf aleitamento maio 2(MATERNO E INFANTDO NGQSP COM CG OBITO.pdf

o

ATA CCIH JUNHO
2022.pdf

REDIT
¥ 0

ONAY
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ANEXO XI - ESCALAS

3 3 3 3

ESCALA PEDIATRIA  ESCALA MEDICA escala escala
PS JUNHO.pdf JUNHO.pdf enfermagem-junho.administrativo-junh

ANEXO XIl - FATURAMENTO APRESENTADO

o m = = m

by.docx BPA | e BPA C.pdf relatorio de relacdo de raio x junho.pdf
previa.pdf internados.pdf
it it it
¥ om W 3 3
producdo.xlsx planilha ultra més nformacdes JUNHO Movimento egs.xlsx
de junho .pdf referentes ao perioc diario.xlsx

ANEXO XIlI - UTI

UTI SARG
JUNHO UTI GERAL COVID-19
indicadores Gerais 01/06/2022 A 01/06/2022 A
30/06/2022 30/06/2022
Total de internagdes na unidade no periodo (N) 48 40
Internacdes do periodo anterior (N) 7 7
Numero total de saidas da unidade (altas+ébitos ) (N) 45 33
Pacientes ainda internados ao final do periodo (N) 3 7
Reinternagdo na unidade no periodo (N) 2 3
Reinternacdo na unidade no periodo < 24h (N) 0 0
Numero de Pacientes -Dia (N) 240 271
Taxa de ocupacdo na Unidade (%) 80,00% 45,17%
Duracao média de internacdo (dias) 5,33 8,21
Obitos absolutos (N) 9 12
Score de progndstico SAPS 3
SAPS 3 - Pontos 58,05 51,09
Probabilidade de 6bito 34,01 24,99
Taxa de mortalidade padronizada (observada/esperada) SMR 0,59 1,45
Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV)
Total de dias de VM no periodo (N) 103 98
Total de epis6dios de PAV no periodo (N) 0 0
Taxa de utilizacdo de VM (%) 42,92% 36,16%
Densidade de incidéncia no Periodo de PAV 0 0
Infeccao do Trato Urinério (ITU)
Total de dias de catéter vesical no periodo 113 213
Total de episddios de ITU (N) 0 0
Taxa de utilizacéo de catéter vesical (%) 47,08% 78,60%
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Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS)

Total de dias de catéter venoso central no periodo (N) 128 126
Infec¢gBes primérias de corrente sanguinea confirmadas no

laboratério (N) 0 0
Taxa de utilizacdo de catéter venoso central (%) 53,33% 46,49%
Densidade de incidéncia no periodo de ICS 0 0

ANEXO XIV — ALMOXARIFADO — FARMACIA — OUVIDORIA - PESQUISA DE SATISFACAO-PSICOLOGIA

ALMOXARIFADO-Entradas - SAIDAS

OUVIDORIA E PESQUISA DE SATISFAGCAO -

. . .
X3 ror ror
Quvidoria Ativa 06. PLANILHA DE GRAFICOS DE
Relatorio referente :PESQUISA - OUVIDCPESQUISA DE SATISF

PSICOLOGIA e SERVICO SOCIAL

Relatério 06 Junho 01 PRODUTIVIDADE 2 PALESTRA
2022 mail.pdf ~ MULTIDICIPLINAR.pcESCANER 06-2022.p¢ 06-2022.pdf

=3

01 PALESTRA
06-2022.pdf

2 MULTIDICIPLINAR
06-2022.pdf
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Psaicologia

Servigo Social

CONSULTAS MULTIDISCIPLINARES/MES

Enfermagem

201 27 FL EIn 1 A

ANEXO XV- RELATORIOS EMPRESAS

o o o o o

Soberana Dietas - Silva & Sieg Locagdo Sieg Locagdo de Sieg COVID.pdf
Covid.pdf Custodio.pdf Veiculo.pdf Veiculo.pdf
SEF.pdf Sanagua.pdf Salute.pdf Renan Bruneto.pdf  Radiation.pdf
Primer Gestdo.pdf PR Sistemas.pdf Oxymed.pdf Oxipora.pdf Oxigénio
Modelo.pdf
MS Service.pdf MRSG.pdf Medcal.pdf Marllon.pdf Luana do Prado Gil

Duarte Pereira.pdf

o = o o o

LAPAC.pdf L. Carneiro.pdf L&Medeiros.pdf  Gastrocentro.pdf FJC Fisio.pdf
FJC Covid.pdf FGM FG Copiadoras.pdf Facilita EGS.pdf
Treinamentos.pdf Higienizacdo.pdf
EGS e




Relatério Técnico - Prestacao de Contas:

Hospital Dr. José de Simone Netto — Ponta Pora

o

Edna Candido.pdf

o

CTMAX.pdf

o

Clinica do Rim

Cristina Aquino.pdf Clinica do Rim

Geral.pdf COVID.pdf
Clinica Davi.pdf  CEO Sistemas.pdf CASSEMS.pdf BRGAAP.pdf Brandon.pdf
Bioclinica.pdf 67 Telecom.pdf Vestatech.pdf Utix.pdf Soberana Refei¢des
Covid.pdf
Soberana Refeicbes Soberana Dietas -
- Gerais.pdf Gerais.pdf
ANEXO XVI- SESMT
Atribuicoes SESMT Atribuicoes SESMT
0707 parte 2.pdf 0707 parte 1.pdf
fﬁO‘-'vaiE]\T.L\C.‘-\O RECURSOS HUMANOS ‘.h
— Movimentagio de Funcionarios /Més
Media Anual ta
Funcionarios Ativos es @A . Qtde
Acidentes/Ano
413 172
Taxa Aridente do
Trabalho
151 6,94%
AdmissBes/Ano Acidentes do Trabalho /Més Towl
tes @ T Atestados/Ano
h67
105 — Total Atestados 2 15
Demiszdes/Ano dizsfang
27
Total Atestades por Més AlzaEiln
0 Covid-19/4no
77
Afastamentos/Ano
Atestados Cavid-19
> 7 dias/Ane
37
EGS Relatério Téenico Estade do Mato Grosso do Sul @
EGS P

ONAY
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ANEXO XVII - RELATORIO NIR

3 o o o o

Relatorio do mes REGULACAO REGULACAO REGULACAO REGULACAO
de junho 2022.xIsx _colonoscopia 17 0€_endoscopia 20 06.f_endoscopia 13 06._endoscopia 06 06.f

Ann

‘ NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR ‘

NUCLEQINTERNO DE REGULACAQ

EGS Relatério Técnico Estado do Mato Grosso do Sul @

ez
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