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INDICADORES DO El)f) DE ASSISTENCIA A SAUDE

N°.

Indicadores

encaminhamento com referéncia (consulta agendada na
atencao primaria) para todas as criangas, inclusive neonatos, na
alta hospitalar.

!
b

Fonte de evidéncia: Sistema Informatizado de Regulacéo |
Estadual CORE. ‘

Politca de Saude da Crianga: comprovac;éor de |

Metas

SiMm

Politica de Atengao as Urgéncias e Emergéncias - verificar,
conforme determina a Portaria GM n°. 2.048, de 05/11/2002 a
presenca de:

a) acolhimento com classificacao de risco (adulto e pediatrico)

b) implantac@o de protocolos clinicos para as quatro patologias ‘
mais prevalentes em urgéncia e emergéncia (a unidade
hospitalar deve implantar, no minimo, um protocolo por
quadrimestre);

c) tempo meédio de espera para consulta médica inferior a 30 |
minutos, para os casos de pacientes classificados com risco
amarelo.

d) disponibilizar atendimento médico em pediatria, presencial,
no servico de urgéncia e emergéncia no periodo de maior
demanda. [

| Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
|

| A implementagcdo da Sistematizagdo da Asgsisténcia de
Enfermagem (SAE) €& apontada como uma meto#lologia capaz
de melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem, |
oferecendo respaldo cientifico, seguranca e direcionamento

SIM

a)=25
b) =25
c)=25
d) =25

a) SIM=25
b) SIM =25
c) 280% =50

< 80% > 60% = 25

£60% = ZERO

Pontuagao

50

100

100
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Enfermagem.

a) Apresentar o Programa de Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem a tode corpo de
enfermagem do hospital.

b) Implantagcdo e monitoramento SAE dentro das
Unidades de Internacgao.

c) Implementacdao e monitoramento da SAE nas unidades
de internacdo com apresentacdao mensal do indicador
da quantidade de pacientes que liveram sua
assisténcia sistematizada pelo enfermeirﬁ, utilizando a
seguinte formula.

7para o desempenho das atividades realizadas pela equip_é'dé—'

Alta compartilhada

Equipe de salde realiza orientagbes ao paclente e seu
cuidador/familiar referentes aos cuidados necessérios apoés a
alta e também entrega os encaminhados para acompanhamento
na Unidade ao qual o mesmo sera referenciado. Essas
orientacdes sao ofertadas tanto por escrito quanto verbalmente.
Com objetivo de continuidade assistencial dentro da Rede de
Atencao a Saude (RAS)

SIM
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METAS DO EIXO DE GESTAO

Situacao econdémica e financeira da Organizacdo Social de
Saude,

a) Encaminhamento mensal dos seguintes doctumentos do
sistema contabil-financeiro, assinados por profissional registrado
no Conselho Regional de Contabilidade e pelo Responsavel
Legal da Organizagao Social:

- Balancete contabil,

- Razao contabil,

-Demonstracao do Fluxo de Caixa;

-Extratos bancarios das contas movimento & aplicagao

a) SIM=50

b) 21 =50
<1=ZERO

100
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financeira;
-Relagao de bens moveis adquiridos no més com as respectivas
notas fiscais.
. b) A comprovacgdo da boa situagdo financeira da Organizagao
Social de Saude mediante a afericao do indice de liquidez e de
endividamento com a aplicagdo das seguintes formulas:
ILG = (AC+RLP) / (PC+PNC) = 1
ILC =(AC)/(PC) =1
ISG = AT / (PC+PNC) = 1
EG = (PC + PNC/AT) x 100 = menor percentual
ECP = [PC / (PNC + PC)] x 100 = menor percentual
i
Em que:
ILG = indice de Liquidez Geral
ILC = indice de Liquidez Corrente
ISG = indice de Solvéncia Geral
AT = Ativo Total
. AC = Ativo Circulante
RLP = Realizavel em Longo Prazo
PC = Passivo Circulante
PNC = Passivo nao Circulante
EG = Endividamento Geral .
ECP = Endividamento de Curto Prazo
| Qualificagao técnica da Diregao da Unidade Hospitalar: - T ’
A Organizagao Social deve manter a Direcao da Unidade
| Hospitalar (alta direcdo) com a qualificagao técnica (formacao
| profissional e experiéncia) que foi utilizada para pentuacédo no [
6 . : SIM 50
processo de Chamamento Publico ou substituir por outras
| certificacoes ou  capacitagbes tecnicas equivalentes ou
i superiores ‘ ‘ '
’ R i 2 85% N B - 50

[ 7 1 Taxa de ocdpacéo dos !eﬂos?dspﬂalares e da UTI
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Ou, quando o Hospital ndo atingir a taxa de ocupagao z 85%,
considerar a pontuagdo maxima (20 pontos) desde que a
instituicdo cumpra 90% ou mais da quantidade deé internacoes
contratadas em cada clinica/especialidade, no guadrimestre
avaliado.

Objetivo: Avaliar a ocupagao e gestao dos leitos e o ajuste dos
mesmos ao quantitativo e perfil das internagdes contratadas.

Se apresentar:
<40% =0

240% a 59% = 10
> 60% a 84% = 35

10

ﬁTadlitivca'dé_ﬁeg_UlacéE do Acesso: manter painel de indicadores

| Funcionamento da Comissao de Controle de 'Inifecg:éo‘

Politica de Regulagao do Acesso:

a) implantagdo do Nucleo Interno de Regulacda (NIR) com
equipe e Regimento Interno instituidos;

b) rotina e protocolos estabelecidos para as principais atividades
do NIR, conforme Manual de Implantagdao e Implementagao do
NIR - Ministério da Saude (2017); |

) registro, monitoramento e vigilancia, mensal e qlladrimestral.
dos indicadores de processo, resultado e desempenho,
referentes a gestdo da ocupacdo dos leitos e agendas,
conforme Manual do NIR;

d) apresentacao de Relatorio na Camara Técnicalide Atencao
Ambulatorial e Hospitalar da Microrregiao de Campo
Grande/MS, relativos a agenda, demandalfila de espera, fluxos
e protocolos de referéncia e contra referéncia ao HRMS.

Fonte de evidéncia: Relatorio de Prestacdo de Contas
Assistencial e ata de reuniao da Camara Técnica de Atencao
Ambulatorial e Hospitalar da Microrregiao de Campo
Grande/MS.

da capacidade instalada e portal da transparéncia, disponivel no
endereco eletronico, com atualizacao mensal e quadrimestral.

] Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS): ‘

a) apresentacao do Programa de Controle de Infecgéo
Hospitalar e das atas mensais de reuniao da Comissao;

b) implantacao do Protocolo de Antibidtico Profilaxia Cirurgica

(taxa de adesao ao Protocolo de Antibiodtico Profilaxia),

:c) vigilancia das infecgcoes de sitio cirurgico (rotina implantada |
Lpara busca ativa de sinais sugestivos__de infeccég_em paci_eﬂt_es

= 85% =50
SIM
a=10
b =20
c=10
d=10
SIM
SIM
a=10
b =10
c=10

50

50
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que fizeram cirurgias e cesarianas, registro e notificacdo a
Vigilancia Sanitaria e apresentagdo mensal do indicador ISC);

d) vigilancia e apresentacdo mensal e quadrimestral dos
indicadores de monitoramento obrigatério da UTI, conforme
Instrucdo Normativa n® 4, de 24 de fevereiro de 2010, da
ANVISA ou outra que venha substitui-la.
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| investigacao e classificagao dos obitos hospitalarés quanto a
| evitabilidade dos mesmos, conforme Manual do Ministério da |
| Saude dos Comités de Prevencao da Mortalidade Malerna.i

Funcionamento do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP):

a) apresentar o Programa de Seguranca do Paciente e atas de
reuniao mensal;

b) implantacdo e monitoramento do Protocolo de Ildentificacao
do Paciente, com apresentacao mensal de indicador;

c) implantacdo e monitoramento do Protocolo de Cirurgia
Segura, com apresentacao mensal de indicador;

d) implantacao e monitoramento do Protocolo de prescrigcao, uso
e administracao de medicamentos, com apresentagao mensal
de indicador;

e) implantacao e monitoramento do protocolo de prevencao de
ulceras por pressao, com apresentacao mensal de indicador,;

f) implantacao e monitoramento do protocolo de prevencao de
quedas, com apresentagao mensal de indicador,

g) notificacao e investigacao dos Eventos Adversas (EA), bem
como, encaminhamentos apos identificacao de oportunidades
de melhoria para mitigacdo de danos e para evital recorréncia
dos EA.

Obs: Os seis Protocolos de Seguranca do Pacienté devem ser
implantados, no minimo, um por quadrimestre.

Funcionamento da Comissao de Revisao e Analise de Obito
Hospitalar.

a) constituicao da equipe, com aprovacao de Regimento Interno
e apresentacao de atas mensais de reunido;

b) rotina e protocolos para revisao, analise, notificagao,

Infantil, Fetal e por Violéncias, |

d=20
a=10
b=15
c=15
d=15
e=15
f=15
g=15
a)=05
b) =10
c) =05

100

20
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c) registro, monitoramento e vigilancia dos indicadores de
mortalidade institucional.
Objetivo: aprimorar a qualidade da assisténcia ap paciente e
resolutividade da atengao hospitalar.
Programa de Educacdo Permanente (elaboragdo anual), que
deve incluir minimamente os seguintes temas para funcionarios
relacionados a assisténcia:
1. Prevencao e controle das principais infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude; a) Realizou duas
2. Comunicagao em Saude; capacitagoes = 40
3. Protocolos de Segurancga do Paciente;
4. Higienizagdo das maos; )
5. Programa Nacional de Humanizagéo. b) >70% da media das
capacitagoes de
_ L . funcionarios da area
a. Realizar, no minimo, duas capacitagbes das descritas assistencial = 40
13 acima por quadrimestre. Se apresentar: 80
b. Verificar o percentual de pessoal capacitado, relacionados a
area assistencial, no quadrimestre avaliado.
=39% =00
Ob 0. itaca dersg int , de olvida
seryac;a_o a capam acao podera ser in erng d senvolvi > 40% & 49% = 10
pela Diregao Hospitalar, ou externa, quando realizada por outras
instituigdes, desde que apresente comprovante. = 50% a 59% = 20
2 60% a 69% = 30
=270% = 40
METAS DO EIXO ESTRUTURAL
METAS DO EIXO DE AVALIAGAO
_ Avaliacao da satisfaq_éo dos usuarios do SUS - realizada pela -
Auditoria. Periodicidade da avaliacao: quadrimestral.
14 | Considerar uma amostra de pacientes e ou responsaveis a Avaliacao positiva 2 80% 50
serem entrevistados, contemplando todas as clinicas e
especialidades do Hospital
| Avaliacao da satisfacdo dos colaboradores - readlizada pela| o - o
| Auditoria
15 23
Periodicidade da avaliacao: quadrimestral.
Avaliacao positiva 2 80%
| N° de entrevistas: minimo de 50% dos trabalhadores presentes | ) B |
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no hospital, no dia da visita técnica, incluir, no minimo.

Conduta para entrevista: os Instrumentos de Avaliagao serao
entregues pela equipe de Auditoria diretamente aos
colaboradores.

Implantagao da gestao participativa (dirigentes e trabalhadores)

Fonte: registro de reuniao quadrimestral entre a Direcao
Administrativa (alta gestdo) e colaboradofes chaves
16 | (Responsaveis Tecnicos e lideres) para apresentacdo do 25
Relatério de Visita Tecnica, elaborado pela Auditoria Estadual,
bem como para definigao de atribuicdes e responsabilidades por
servigo hospitalar e/ou profissional, visando o cumprimento das
metas contratadas

25

Calculo e divulgac-éo-dos seguintes indicadores:

a) indice de Gravidade / indice Prognéstico des pacientes ae 1B
internados na UTI; 1
b) Mortalidade geral da UTI com a mortalidade gefal esperada, b=15

L de acordo com o indice de gravidade utilizado;

c=20
c) Taxa de Ocupagao maior ou igual a 90%.

Fonte de evidéncia: Relatérios gerenciais da UTI, apresentados
na Prestacao de Contas Assistencial.

50

'TOTAL
L
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