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ANEXO IV _ ONTRAT G TÃO

INDICADORES DE SEMPENHO E QUALIDADE

Hospital Regional de Três Lago

Polit,ca de Atenção ás Urgéncias e Emergê
conforme determina a Portaria G[, n".2.048,
presença de:

a) acolhimento com classillcaÇão de risco (adulto

b) implantação de protocolos clinicos para as q
mais prevalentes em urgência e emergênc
hospilalaÍ deve rmplantaÍ. no minimo. um
quadrimestre):

c) tempo médio de espera para consulta médi
minulos, para os casos de pacientes classifica
amarelo.

d) disponibilizar atendimento médico em pedi
no serviço de urgência e emergênciâ no peri
demanda.

Srstematizaçáo da Assistência de EníeÍmagem

A implementaÇáo da SrstematizaÇão da
Eníermagem (SAE) é apontada como uma m

islência de
logia capaz

de melhoraÍ a qualidade da assistência de enfermagem

SIM

al=25

b) =25

c) =25

d) =25

a) SIM = 25
b) SIM = 25
c) >80%=50

: AOo/. > 60% = 25
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lndicadores lvletas Pontuaçâo
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Política de Saúde da Criança: comp
encaminhamento com referência (consulta i
alenção primária) para todas as criançâs, inclusiv(
alta hospitalar

Fonte de evidênciâ: Sistemâ lnformatizado d

Estadual CORE.
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Regulação

SIM 50
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ls - verificar,
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rÍotocolo por

inferior a 30
os com risco

a, presencial

do de maior

100

3

oÍerecendo respaldo cientiÍico, segurança e cionamenlo s 60% = ZERO
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para o desempenho das atividades realizadas p(

ÊnÍermagem.

a) Apresentar o Programa de
Assistência de Enfermagem
enÍermagem do hospilal.

b) lmplantação e monitoramento SAE
Unidades de lnternação.

c) lmpiementaÇáo e monitoramento da SAE
de internaÇáo com apresenlaÇáo mensal
da quantidade de pacientes que
assistência sistematizada pelo enfermeir(
seguinte fórmula.

Sistem
a tod(

la equipe de

alizaçào da
corpo de

dentío das

nas unidades
do indicador
liveram sua
, utilizando a

4

Equipe de saúde realiza oíentaÇóes ao pac

cuidador/familiar reÍerenles aos cuidados necess
alta e também entrega os encaminhados para acoí
na Unidade ao qual o mesmo será referen(
orientaÇÕes são oÍertadas tanto por escrito quanto

Com objetivo de continuidade assistencial denlro
Atençâo à Saúde (RAS)

Alta compartilhada

ente e seu

ários após a

tpanhamento
iado. Essas
verbalmenle.
da Rede de

s r lvl 50

METAS DC EIXO DE GESTAO

o Socral de

iumentos do
ral regisirado
Responsável

aplrcaÇão

SituaÇão econômica e financeira da Organizaçl
Sãúdê

a) Encaminhamento mensal dos seguintes do(
sislemâ contábil financeiro, assinados por pÍoÍlssior
no Conselho Regional de Contabilidade e pelo
Legal da OrganizaÇão Social:

Balancele contábil.

- Razáo conlábal

'Demonstraçáo do Fluxo de Carxa,

-ExlÍatos bancários das conlas movimento

b) >1=50
<1=ZERO
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linanceiÍa:

-RelaÉo de bens móveis adquiridos no mês com
notâs fiscais.

o b) A comprovaÇáo da boa situação financeira da
Social de Saúde mediante a aferição do Índice de
endividamento com a âplicaçâo das seguintes
ILG = (AC+RLP) / (PC+PNC) > 1

tlc = (Ac) /(Pc)à1

ISG=AT/(PC+PNC)21

EG = (PC + PNC/AT) x 100 = menor percentual

ECP = IPC / (PNC + PC)] x 100 = menor perce

o

Em que:

ILG = indice de Liquidez Geral

ILC = lndice de Liquidez Corrente

ISG = indice de Solvência Geral

AT = Ativo Tolal

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizável em Longo Prazo

PC = Passivo Circulante

PNC = Passivo náo Circulante

EG = Endividamento Geral

ECP = Endividamento de Curto Prazo

OualiÍiÇaçáo técnrca da Direçáo da Unidade Hospi

A Organizaçáo Social deve manter a Direçâo
Hospitalar (alta direçáo) com a quâlificaÇão técni
píofissional e expeíiência) que Íoi utilizada para
processo de Chamamenlo Público ou substiluir
certiÍlcaçôes ou capacilações técnicas equ
superiores.

Taxa de ocupaçáo dos leilos hospitalares e da UTI

t
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Ou, quando o Hospital náo atingir a taxa de ocupgção > 85%,
considerar a pontuação máxima (20 ponlos) &sde que a

instituiçáo cumpra 90% ou mais da quantidade dô internações
contraladas em cada clinicê/especialidade, no quadrimestre
avaliado.

Polilica de Regulação do Acesso: I

a) implanlaÇáo do Núcleo lnterno de negufaça{ (NlR) com
equipe e Regimenlo lnteÍno inslituidos, 

I
b) rotrna e protocolos estabelecidos para as princip{is atrvidades
do NlR. conforme lvlanual de lmplantação e lmpleíientação do
NIR . Ministéno da Saúde (2017): I
c) regrslro, monrloramenlo e vrgrlància, mensal e qfadrimestral.
dos rndicadores de processo. resultado e fsempenho.
ÍeÍerenles á gestáo da ocupaÉo dos lerlos le aOendas.
conforme Manual do NlR. 

I

d) apresentaÉo de RelatóÍio na Câmara TecnicalOe Atençao
Ambulatorial e Hospitalar da Microrregião lOe Ca.po
Grande/lüS, Íelativos à agenda. demanda/fila de elpera, Íluxos
e protocolos de Íeíerência e contra reÍerência ao HR),llS.

Fonte de evrdência Relatório de PrestaÉo de Contas
Assrsiencial e ata de reunião da Câmara Técnica de AtenÇáo

Ambulatorial e Hospilalar da l\.4icrorregiáo de Campo
Grâ nde/i,4 S

Polilica de RegulaÇao do Acesso manter painel dqindrcadores

lda capacidade inslalada e porlal da transparência. qsponivel no

I endereÇo elelrônrco. com atualizaÇáo mensal e quaÚimeslral.
I

lFuncionamento da Comissão de Controle * lníecçâo
Relacronada á Assrslêncra á Saúde (CCIRAS) 

|a) apresentaÇão do Píograma de Controle + lnfecção
Hosprtalar e das atas mensars de reuniáo da Comisfo:

b) rmplantaÇâo do Píotocolo de Antibrótico PÍofrla{a CrÍúrgrca
(laxa de adesão ao PÍolocolo de Anl'biólrco ProÍllaxra).

c) vrgrlâncra das rníecÇões de silro clíúrgrco (íolrnalrmplantada

_Llglg 9rig, alrva de srnars su-geslivos de infecÇão eh _qaJ§!19:

Se apresentar;

<4Oôk = O

>4O'/.a59o/o=10

> 60% a A4'/. = 35

>85%=50

SIM

a ='10

b=20

c = 10

d = 10O

B

I

10

50

50

SIM

SIM

50

a = 10

b ='10

c = 10
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Objetivo: Avaliar a ocupaÇão e gestão dos leitos e o ajuste dos
mesmos ao quanlitativo e perÍil das internações coriratadas.

l
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que íizeram cirurgias e cesarianas, registro e
Vigilância SanitáÍia e apÍesenlação mensal do ind

d) vigilância e apresenlação mensal e quad

indicadores de monitoramenlo obrigatôrio da

lnstrução Normativa no 4, de 24 de íevetetrc
ANVISA ou outra que venha substitui-la.o
Funcionamento do Núcleo de SeguranÇa do Pacie

a) apresentar o Programa de Segurânça do Paci
reunião mensal:

b) implantaÇão e monitoÍamenlo do Prolocolo de
do Paciente, com apÍesentaÇáo mensal de indicad

c) implantaÇão e moniloramenlo do Protocolo
Segura, com apÍesenlaçâo mensal de indicador;

d) implantaçáo e moniloramenlo do Protocolo de
e administração de medicamentos, com apresen
de indicador;

e) implântação e monitoramento do protocolo de
úlceras por pressão, com apresentaçâo mensal de

0 implantação e moniloramenlo do protocolo de
quedas, com apresenlação mensal de indicador;o
g) notificaÇão e investigação dos Evenlos Adve
como, encaminhamentos após identificação de
de melhoria para mitigaÇão de danos e para êv
dos EA

Obsr Os seis Protocolos de Segurança do Pacie
implantados, no minimo, um por quadrimestre.

Funcionamento da Comissão de Revisão e Anál
Hospitalar

a) conslituição da equipe, com aprovação de Regi
e apresentação de alas mensars de reunião.

b) rotina e protocolos para revisão, análise,
inveshgaÇáo e classiÍicaÇão dos óbitos hospilala
evitabilrdade dos mesmos, conforme Manual do
Saúde dos Comrlês de Prevençáo da Mortalida
lníanlil. Fetal e por Violências,

Processo n" 271004 338/202'l
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a = 10

b = 15

c = 15

d =15

e = 15

f = í5

g =15
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c) registÍo, monitoramenlo e vigilância dos indicadores de
mortalidade institucional

Objetivo: aprimorar a qualidade da assistência ao paciente e

resolutividade da atençáo hospitalar.

a) Realizou duas
capacitações = 40

o

a

b) >70% da média das
capacitações de
funcionários da área
assistencial = 40

Se apresentar:

<39%=00

> 4O'/" a 49% = 10

2 5oo/o a 59Yo = 20

> 60% a 690/" = 30

> 7Oo/o = 40

BO

50't4
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O ESTRUTURAL

DE AVALIAÇ

AvaliaÇão da salrsíaçáo dos usuários do SUS - r+lizada pela
Auditona Periodicrdade da avaliaÇão quadrimestÍal.l

Consrderar uma amostra de pacienles e ou reslonsaveis a

seíem enlrevrslados. conlemplando todas as lclinrcas e

especiatrdades do Hosprtat. 
_ I __

À;al,açãoáa-satrsíaçãodos-c-oaooraoores-,ezFzaoapétÁ
Audrtoria I

Peíodicidade da avaliaÇâo quadrimeslral. 
I

No de entíevislas. min,mo de 50% dos trabalhador+ presentes 
]

Avaliação positiva > 80%

Avaliação positiva à 80%

169
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Programa de Educação Permanenle (elaboraÇão anual), que

deve incluir minimamente os seguintes lemas para funcionários
relacionados à assislência:

1. PrevenÇão e conlrole das principais infecçôes Íelacionadas
à assislência à saúde:

2 ComunicaÇáo em Saúde:
3. Protocolos de SeguranÇa do Paciente;
4. Higienizaçáo das mãos;
5 Programa Nacronal de HumanrzaÇáo.

RealizaÍ, no minimo, duas capacitaÇóes
acima por quadrimestre.
VerificaÍ o percenlual de pessoal capacitado, rdacionados à
área assistencial no quadÍimestre avaliado.

ObservaÇáo. a capacrtaçáo podera ser inteÍna. {esenvolvida
pela DríeÇão Hosprlalar. ou exleÍna. quando realizada por outías
inslituiçóes, desde que apresente comprovanle

METAS DO

dasa

b

descrilas

METAS DO
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no hospital, no dia da vrsita técnica; incluir, no mínimo

Conduta para enlrevrstai os lnstrumentos de Avaliaçáo seráo
entregues pela equipe de Auditoria direlamente aos
colaboradores.

o lmplanlâçáo da gestão participativa (dirigentes e lhadores)

16

Fonte: registro de reunião quadrimestral entrq a Direção
Administrativa (alta gestáo) e colaboradoles chaves
(Responsáveis Técnicos e lideres) para apredentaçáo do
Relalório de Visila Íécnica, elaborado pela Audit+ia Estadual,
bem como para deíiniÇáo de atribuiÇões e respons+ilidades por

serviço hospitalar e/ou proÍissional, visando o cumprimento das
melas conlraladas I

Cálculo e divulgaÇáo dos seguintes indicadores:

a) indice de cravidade / indice PÍognóstico
inlernâdos na UTI:

17
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25

b) [/]orlalidade geÍal da UTI com a mortalidade geíal esperada,
de acordo com o lndice de gravidade utilizado,

dls pacientes
a = 15

b = 15

c=20
50

c) Taxa de OcupaÇáo maior ou igual a 9070.

Fonte de evidência: Relatórios gerenciais da UTl,
na Prestação de Contas Assistencial. tresentados

a TOTAL

Rr:ferôncias hiblio gr:ificas

I]OR(ilrS. i\l.lr.: ItlltRINl. Il.N. l . llcadnrissr'io crn scÍt içrr clc cnrerseircia: pe rlrl tle nrorbirlatlc rlos

p:rcicrlcs. Ilcr i:ta rla l{crlc tlc l:nlL'rnragcnr rlo Nr.rrtlcslc. l;oltalt:zu. r. l]. n..i. p. -l5i-"l61. l{) I l.

1.000
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